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Vorwort, 

Diese Arbeit soil, wie schon aus dem Titel ersichtlich , nicht die groBe 
Anzahl der Lehrbiicher und Abhandlungen iiber Gicht und Stoff wecliBelstdnmgen 
vermehren, sondem lediglich die Erfahrungen, welche durch die Praxis gewonnen 
sind, in gedrangter Form weiten Kreisen der praktischen Arzte zuganglich 
machen und das Ergebnis von mehr als 8000 Fallen von Gicht und den ihnen 
verwandten Krankheiten in kritischer Beurteilung zur Kenntnis bringen. In 
den bisher erschienenen Biichem iiber diese angegebenen Stoffwechselkrank- 
heiten ist der praktischen Beobachtung und der kritischen Beurteilung dieser 
Kxankheitsf alle nur wenig Raum gegeben. Es soil demnach diese Arbeit gewisser- 
maBen eine Erganzung dessen sein was den theoretischen Arbeiten zur Beurtei- 
lung dieser Stoffwechselkrankheiten aus der Praxis fehlte und in erster Linie 
den praktischen Arzten dienen. 

Angabe der von mir als Quellen benutzten Biicher: 

Die „Gicht" von 0. Minkowski. 

F. Umber, Lehrbuch der Emahrung und Stoffwechsel-Krankheiten. 

Ghronischer Gelenkrheumatismus und Osteoarthritis deformans von 
Dr. Alfred Pribram. 

Die Gicht von Sir Dyce Duckworth. 
Die Natur und Behandlung der Gicht von W. Ebstein. 
Lehrbuch der inneren Medizin von J. v. Me bring. 
Meine f riiheren Arbeiten. 

Bad Salzschlirf , den 5. November 1919. 

H. GemmeK 
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Geschichte der Gicht. 

Die Gicht, zu der heute auch der chroniBche Bheumatismus hinzugerechnet 
werden muB, ist seit altester Zeit bekaxmt und Gegenstand der Beobaehtung 
gewesen. Infolgedessen hat die Gicht als solche auch eine Geschichte. Min- 
kowski hat ihr in seinem Buche ,,Die Gicht" ein Kapitel eingeraumt und 
Ebstein hat in seinem Buche ,,Die Natur und Behandlung der Gicht" unter 
der t)berschrift „Krankh eitsnamen und Synonyme*', geschichthche Ubersicht, 
dieses Kapitcl ausfiihrlich behandelt. 

Es kann indessen eine rein objektiv gehaltene Geschichte der Gicht nur 
geschrieben werden, wenn man auch auf die verschiedene Auffassung der Gicht 
in deren wechsehider Form eingeht. Dies wiirde zu weit fiihren und entsprache 
nicht dem Zwecke dieses Buches. Es eriibrigt deshalb nur auf die geschichthche 
Entwicklung des Krankheitsnamens einzugehen. 

In der altesten Literatur kommt der Name „ Gicht" nicht vor. Es herrschte 
an dessen Stelle die einfache Bezeichnung Arthritis (Entziindung eines Ge- 
lenks). Dieser Name besteht auch heute noch fort als Arthritis vera, uratica, 
nodosa, pauperum. 

Das heute noch allgemein gebrauchliche Podagra hat mit der fruheren 
Bezeichnung Arthritis, Gelenkentziindung nichts zu tun. Hier ist die Haupt- 
bezeichnung in dem zweiten Teile des Wortes in „agra" zu suchen, griechisch 
ayga, deutsch iibersetzt „Beute oder Falle". Diesem Wortstamm wurden 
die griechischen Bezeichnungen der einzehien Gelenke vorgesetzt (Podagra, 
Chiragra, Gonagra, Ischiagra, Omagra, Bachisagra (FuB, Hand, Knie, Hiifte, 
Schulter, Wirbelsaule, Beute). Da die Bezeichnung „Beute" nicht geniigend 
verstandlich schien, gab So ran us der Bezeichnung „ay^a" eine andere Ab- 
leitung, indem er dem Worte eine Verstiimmelung des Wortes ,y&yQiog^' „wild", 
wilder Schmerz unterlegte. Bosenbaum glaubte, daB „ayQcif' eine allmahlich 
gewordene Umbildung erfahren hatte und als „aAy4a" aufzufassen sei. Fiir 
die Ableitung und Erklaning des Wortes „ Gicht" geben diese Bezeichnungen 
keinen Anhalt. 

Verfolgt man die auslandischen Bezeichnungen fiir den EJrankheitsbegriff 
der Gicht (enghsch gout, franzosisch goutte, italienisch gotta und spanisch gota), 
80 fiihren diese auf die schon seit Alters bekannte Herleitung der Bezeichnung 
Gicht von gutta der Tropfen. In der althochdeutschen Bezeichnung der Gicht 
begegnet man auch dem Worte „troppho" und im Mittelhochdeutschen findet 
man fiir „ Gicht" den Nameii ,,tropfe". Dieser Urbezeichnung „gutta" Hegtein 

Oemmel, Gicht. 1 



2 Geechichte der Gicht. 

Begriff zugninde, dahingehend, daB sich eine sohadliche Substanz im Koiper 
bildet iind hiervon ein Tropf en sich in dem Gewebe jeder Art oder in den Organen 
einsenkt und dadurch eine Entziindung veranlaQt. liegt hier die Annahnie 
zugninde, daB der Stoff als Tropfen gewissermaBen an den betreffenden Stellen 
zur Buhe kommt, so haben die Humoralpathologen zwar einen schadigenden 
Stoff auch angenommen. Sie haben sich aber geda<;ht, daB dieser Stoff den 
Korper mit durchflieBt und iiberall in den Geweben Schadigungen und Reiz- 
zustande hinterlaBt. Das griechische Wort fiir „flieBen'' heiBt ,y^i€iv'\ Aus 
diesem Wort hat sich dann die Bezeichnung ,,Rheumati8mus'^ entwickelt. 
Beiden Bezeichnungen dient aber die Annahme eines die Gesundheit schSdigenden 
Stoffes zur Grundlage. Eine ahnliche Auffassung f indet man schon im Jahre 570 
n. Chr. bei Alexander v6n Tralles, der glaubte, daB die Gicht dadurch ent- 
stehe, daB die Galle und besonders die schwarze Galle (Tartarus) zwischen 
Nerven und Gelenkbandem f lieBe und so die Entziindungen der Gelenke und 
die Gicht selbst veranlasse. Betreffs der Ableitung des Begriffs der Gicht von 
gutta „Tropfen'' und des Begrifis des Bheumatismus von Qieiv „fliefien^* 
besteht demnach nur ein gennger Unterschied. In beiden Fallen ist ein ent- 
ziindlich reizender Stoff aLs Erstes angenommen. Demnach ist es nicht recht 
verst&ndlich, wenn die spatere Zeit die Trennung zwischen beiden Krankheiten 
immer scharf er vollzog. Die spatere Auffindung der Hamsaure hat die Scheidung 
noch verscharft und jeden dieser beiden Krankheitsbegrifie als ganz fiir sich 
bestehend aufgefaBt und behandelt. Die praktischeBeurteilung spricht indessen 
gegen diese besondere Trennung, deren Grenzen auch heute in der klinischen 
Beobachtung nicht streng gezogen wei'den' konnen. Wahrend die durch die 
Hams&ure bedingten Erscheinungen und die Entstehung der Hamsaure selbst, 
deren Zerf all im Korper imd ihr Verhaltnis zur Gicht das Bild der Gicht immer 
mehr eingeengt hat, hat der Begriff des Rheumatismus eine immer groBere 
Erweiterung erf ahren. 

Liegt auch die Umwandlung der Bezeichnung Gicht aus gutta, gout, 
goutte, gotta, gota nahe, so ist die Ableitung des Wortes „Gicht" aus dem mittel- 
hochdeutschen Wort „gihf oder im Sammelbegriff: „das gegihte" oder aus 
dem althochdeutschen „gihido" dem angelsachsischen ,,gihda'' die natiirUchere. 
Diese Bezeichnungen schlieBen indessen keine weiteren Aufschliisse iiber die 
Entstehung des Leidens ein. Sie sehen auch von der Bildung eines entziindlichen 
Stoffes, der sich als Tropfen niederlaBt, oder den Korper durchflieBt, ab. Die 
Namen giht, das gegihte bezeichnen nur eine Funktionsstorung der Glieder. 
In gleicher Weise findet man auch im neuen Testament bei den Evangelisten 
Mathaeus Marcus und Lucas, der selbst Arzt war, im griechischen Text fiir den 
Gichtbriichigen den Namen 6 TtaQoXvxixSg und 6 noQdkeXvfAivog Av^Qomog- 
In gleicher Weise bezeichnen die Namen giht das gegihte Funktionsstorungen 
der Glieder eine Lahme oder Zuckungen und Krampfe oder Unbeweglichkeit 
der GUeder. Diese Unbeweglichkeit konnte ohne Nebenerscheinungen als reine 
Funktionsstorung auftreten. Sie konnte aber auch mit entziindlichen Vorgangen, 
die sich als Schwellung und Schmerz auBerten, in Verbindung stehen. Aus 
diesem Grande imterschied man dann spater zwei Arten der Gicht : die do ven d i ge 
Gicht, das heftige, gleichsam tobende oder heiBe GliederreiBen und die kellende 
oder killende Gicht, ReiBen mit G^schwulst und Spannung ohne Hitze der 
Gelenke. 



Das Wesen der Gicht. 3 

Verfolgt man nun die weiteren FotBchungen in de'r Erkrankung, die man 
mit dem Namen „6icht'^ bezeichnet, so wird man sich leicht iibeizeugen, dafi 
der Name ,, Gicht '' heute nicht mehr erschopfend ist und zu falschen Vorstel- 
lungen iiber das Wesen der Gicht fiihren mufi. Gerade das Wort Gicht hat, 
als man spater der Hamsaure mehr Beachtung schenkte, eine ungliickliche 
Spaltung bei derselben Krankheitsform in Gicht und Rheumatismus ergeben. 
Zwei Bezeichnungen, deren jede ein verschwommenes Bild von dem gibt, was 
die Erkrankung ist und vor alien Dingen eine bestimmte Abgrenzung der einen 
Krankheitsanschauimg von der anderen unmoglich gemacht hat. 

Es ware deshalb wohl zweckmafiiger, die Namen Gicht und Rheumatismus 
in Eachkreisen ganz fallen und die alte Bezeichnung Athritis weiter bestehen 
zu lassen, der man durch Nebenbezeichnungen besondere Bedeutung oder Ein- 
Hchrankungen beilegen konnte. 

Das Wesen der Gicht. 

So unklar wie die Bezeichnung der Stoffwechselerkrankung ist, welcher 
man den Namen ,, Gicht'' gegeben hat, so unbekannt ist heute noch das Wesen 
dieser Erkrankung. 

Ich mochte hier nur erwahnen, dafi nach der reichlichen, praktischen 
Erfahrung, die mir zur Seite steht, die einseitige Beurteilung der Gicht mittelst 
der Retorte nicht zur Klarung des Wesens der Gicht beigetragen hat und eine 
Einen gun g der Gicht auf Grund dieser Untersuchungen, welche diese von der 
Harnsaureforschung abhangig machen, veranlafit hat^ wodurch ein weiteres 
Eindringen in das Wesen der Gicht unmoglich wurde. Keine Krankheit bedarf 
zur Erkundung und Ergriindung so sehr eines grofien Materials, einer so grofien 
Beobachtung von Krankheitsfallen, wie gerade die Gicht. Mir steht ein Be- 
obachtungsmaterial von iiber 8000 Fallen zur Verfiigung. Gerade diese Be- 
obachtung und kritische Beurteilung dieser Falle hat mir gezeigt, dafi die in 
den Biichem niedergelegten, an der Hand von wenigen Fallen und an der Hand 
der physiologisch chemischen Untersuchungen gewoYmenen Ergebnisse mit 
denen, welche die kritische Beurteilung einer grofien Anzahl praktisch be- 
obachteter F&lle ergibt, nicht iibereinstimmen. 

Bei der Gicht ist nicht das Auffinden der Harnsaure und deren 
Ausscheidung ausschlaggebend. Die Gicht ist viehnehr bedingt imd ab- 
hangig durch imd von einer Menge Erscheinungen, die gleichzeitig auftreten 
und nur durch nervose und konstitutionelle Storungen erklart werden konnen. 
Schon von Noorden hatte vor langerer Zeit sich dahin ausgesprochen, dafi 
alle Theorien, welche die Hamsaure in den Mittelpunkt aller gichtischen Er- 
scheinungen stellen, zu verlassen sind, und dafi aUe bisherigen Versuche iiber 
die SteUung der Hamsaure zum Stoffwechsel keine Aufklarung geben, und 
dafi zu der Summe der Einzelerfahrungen der verbindende Gedanke 
fehlt. 

Hat man eine sehr grofie Zahl von Gichtfallen kritisch beobachtet, so 
wird einem jeden Beobachter gerade der Gedanke, die Harnsaure nicht in 
den Mittelpunkt der Beobachtung zu stellen, zur Gewifiheit, wenn er 
dem Wesen der Gicht naher treten wilL „Theoria simplex-practica multiplex". 
€torade die besondere Beriicksichtigung der nachgewiesenen Hamsaure in den 

1* 
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Grelenken hat naturgemaB das Krankheitsbild zu einem Monopol der Hamsaure 
und der physiologischen Chemie gemacht und alle anderen Falle, die sich nicht 
i^ dieses Monopol einreihen lieBen, zu einer besonderen Krankheit, zum Gelenk- 
rheumatismus, zum chronischen Gelenkrheumatismus und zur Osteoarthritis 
deformans zusammengeschlossen. 

So wurden die Falle, welche als Gicht angesehen wurden, nur auf die akuten, 
typischen Falle und besonders auf das Podagra beschrankt, wahrend das Krank- 
heitsbild des Rheumatismus eine immer groBere Ausdehnung erfuhr. 

Ich mochte hier nicht genau auf die sehr interessante Arbeit von Pri bra m 
„Chronischer Gelenkrheumatismus und Osteoarthritis deformans" eingehen. Wer 
dieselbe studiert, wird dasel^st eine groBe Anzahl von Arten des Gelenkrheumatis- 
mus, wie auch die verschiedensten Formen der Osteoarthritis deformans be- 
schrieben finden. Zu einer genauen Abgrenzung zwischen den verschiedenen 
Formen des chronischen Gelenkrheumatismus und der Osteoarthritis deformans 
kann der Verfasser nicht gelangen, da sowohl die Grenzen zwischen diesen 
beiden Krankheitsformen als auch zwischen diesen xmd der Arthritis nodosa 
oder pauperum, welche der Gicht zugerechnet wird, dem Wesen und Verlauf 
nach keine bestimmten sind. 

Waren die Abgrenzungen der einzelnen Krankheitsbilder zwischen Gicht 
und Rheumatismus schon schwer, so findet man noch viel mehr Schwierigkeit 
in der genauen Definition dessen, was chronischer Gelenkrheumatismus und 
Gicht ist. Es wird jeder Kenner zugeben miissen, daB die iibliche Erklarung 
fiir den chronischen Gelenkrheumatismus, die dahin lautet: 

„Der Gelenkrheumatismus ist eine Erkrankung, die ihren Grund in den Witterungs- 
verh&Itnissen, in dem Aufenthalt in feuchtkaltem Wetter im Preien, dem Ausgesetztsein 
der N&sse und dem Wohnen in feuchten Wohnungen findet." 

nicht dem, was heute die exakte Beobachtung und Begriindung einer Krankheit 
erfordert, geniigen kann. Nichtsdestoweniger bleibt trotz der Mahnung von 
V. Baumler, den Krankheitsbegriff ,, Gelenkrheumatismus" nur fiir den genau 
bekannten, akuten Gelenkrheumatismus noch aufrecht zu erhalten, der Begriff 
und Namen des Rheumatismus und chronischen Gelenkrheumatismus iinmer 
noch zum Schaden der Menschen erhalten. Ich sage zum Schaden der Menschen, 
weil die Bezeichnung Rheumatismus dem Arzt ein bequemes Ruhekissen ist 
und ihn alien weiteren Nachdenkens iiberhebt, nicht aus Bequemlichkeit, sondem 
weil die Laien sich auch vollstandig mit der Diagnose ,, Rheumatismus" zufrieden 
geben. 

Ich kehre zum Wesen der Gicht zur tick. Diese ist in ihrer ersten 
Beurteilung, namentlich soweit die akute Gicht in Frage kommt, 
durchaus an die Zusammengehorigkeit dieser Form mit der Harn- 
saure gebunden. Alle Erscheinungen, seien es erstliche oder Folgeerschei- 
nungen, werden mit der Ausscheidung der Hamsaure oder deren Reizwirkung 
in Ubereinstimmung zu bringen gesucht. Andere Einwirkungen, seien es nervose 
oder konstitutionelle, werden nicht oder nur in sehr seltenen Fallen und auch 
da nur in beschranktem MaBe zugelassen. 

Anders liegen die Verhaltnisse beim chronischen Gelenkrheumatis- 
mus und der Osteoarthritis deformans. Bei diesen Krankheitsformen 
ist das Nervensystem, wie dies in dem Buche von Pribram Erwahnung ge- 
funden hat, herangezogen, um die Entstehung und die verschiedenen Erschei- 
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nungen namentlich bei der Osteoarthritis deformans zu erklaren. Charrot 
u. a. glaubten die Ursache verschiedener trophischer Stoningen in Veranderungen 
des Zentralnervensystems zu finden. Diese Auffassungen, die, nur voriiber- 
gehend vertreten wurden, sind spater mit Recht fallen gelassen. Die praktische 
Erfahrung hat mir gezeigt, daB nicht das Zentralnervensystem, wohl 
aber der Sympathikus bei alien Formen der Gicht und des sogenannten 
chronischen Rheumatismus beteiligt ist. Spater will ich naher darauf eingehen. 

Die Annahme, nervose Stoningen mit der Gicht und dem sogenannten 
chronischen Rheumatismus in Verbindung zu bringen, ist schon sehr alt. J. K. 
Mitschell hat schon im Jahre 1831 die Ursache dieser Krankheiten im Nerven- 
system gesucht. Andere schlossen die Konstitution ursachlich mit ein. Es gibt 
deren eine ganze Anzahl, welche die Erklarung der Gicht und des chronischen 
Rheumatismus unter Hinzuziehung der Konstitution und des Nervensystems 
versuchten. Die spatere Auffindung der Hainsaure hat zunachst noch der 
Einwirkuug der Konstitution und des Nervensystems neben der Bedeutung, 
welche der Hamsaure bei der Gicht eingeraumt wurde, Rechnung getragen, bis 
schUeBlich die Hamsaure in die Mitte der Gichtforschung gestellt und die Be- 
teiligung des Nervensystems und der Konstitution ganz zuriickgedrangt wurde. 

Da ich nach meinen praktischen Beobachtungen der^eteiligung des Nerven- 
systems und der Konstitution eine groBe Bedeutung f iir die Erklarung der Gicht 
beilege, mochte ich hier zunachst noch einige Ausspriiche und Verfechter der 
Beteiligung des Nervensystems anfiihren. 

Duckworth schreibt dem Nervensystem und der Konstitution eine groBe Beteiligung 
bei der 'Entstehung der Stoff wechselstdrung zu und f iihrt die HamsS^ureanhaufung auf 
gewisse nervose Storungen und nicht auf eine mangelhafte Funktion der Nieren zuriick. 
Er geht sogar soweit, daB er die Gicht als eine Neurose auff aBt und sogar von einer gichtischen 
Physiognomie spricht. W. Gairdner glaubt dasVersagen der Nierenf unktion betreffsder 
Ausscheidung der Hamsaure, wie diese Ebsteinin der prim&ren Nierengicht voraussetzt, 
auf ahnliche f unktionelle Storungen zuriickf iihren zu miissen, wie solche bei der Hysteric 
vorkommen. Charcot hielt die Gicht fiir den Ausdruck einer chronisch konstitutionellen 
Krankheit. Auch Hutschinson und Laycock nehmen eine mitererbte konstitutionelle 
Anlage an. Letzterer h&lt Garrods Theorie, daB die tJberfullung des Blutes mit Hamsaure 
Reizerscheinungen verursache, nicht fiir ausreichend. Er glaubt vielmehr, daB die Ham- 
s&ure auf das Gewebe dadurch einwirke, daB besondere nervose Verfinderungen desselben 
eine HauptroUe spielen. Barkley imd Parkes waren der Meinung, daB sich im Blute durch 
gestdrten Stoff wechsel Verbindungen bildeten, welche die Hams&ure und, wie Parkes 
es armimmt, auch die Phosphorsaure zuriickhalten. Dieser gestorte Stoff wechsel soUte 
auch eine Folge nervSser Storungen sein. Auch Liveing war der Meinung, daB manche 
Ziige der Krankheit auf einen nervosen Ursprung der £j:ankheit hindeuten. Ord glaubt, 
daB die Gicht auf einer besonderen ererbten oder erworbenen Neigung zu einer besonderen 
Degeneration oder mangelhaften Oxydation einiger Gewebe bemhe. Auch er erkennt einen 
nervosen EinfluB insofem an, als alle Autoren in einer oder der anderen Weise den direkten 
Einflufi des Nervensystems zugeben. AuBer den Genannten mochte ich noch Wickham, 
Legg, James Paget, Graves, Donkin, Cullen und Sydenham anfiihren, welche der 
Einwttkung des Nervensystems bei dem Wesen der Gicht eine gewisse Bedeutung beilegen. 

Diese bisher gemachten Angaben habe ich dem Buche von Dukwoi^th entnommen 
und betreffen diese wohl die Gicht als Stoff wechselstdrung im allgemeinen. 

Da der chronische Gelenkrheumatismus und die Osteoarthritis deformans 
als eine gesonderte Krankheit aufgefaBt werden, mochte ich auch dieAufzeich- 
nungen, in denen auch bei diesen Krankheiten nervose Einf liisse ursachlich mit 
diesen Erkrankungen in Zusammenhang gebracht sind, hier nicht umgehen. 
Ich folge hierin dem Buche von Pribram. 
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Wahrend die friiheren Angaben das Nervensystem im allgemeinen betrafen, 

ohne diese Storungen in bestimmte Nervenzentren zu verlegen, besteht gerade 

bei dem chronischen Rheumatismus und der Osteoarthritis deformans die 

Neigung, dasZentralnervensystem (Gehim und Riickenmark) zurErklarung 

dieser nervosen Storungen heranzuziehen. 

Franzodsche Forscher haben leiohteren oder sohwereren psyohischen Stdmngen, 
als einer besonderen Abart des chronischen Bheumatismns, den Namen Bheumatiame 
cerebral chronique gegeben. Ebenso hat Faure 1871 das Auftreten der verschiedensten 
Ver&ndeningen des Gemiits und Charakters beschrieben, welche sich beim Eintreten der 
Erkrankungen, bei deren Verschlimmerung zeigten und dann bei Besserung der Erankheits- 
ersoheinungen im ganzen auch verschwanden. Charcot hat beim Auftreten des chronischen 
Bheumatismns Anderungen in dem Ideenkreise, dem Charakter und der Psyche beobachtet, 
welche mit Aufhoren der Erkrankung wieder zur Besserung schritten. Collin hat mehrere 
schwere F&Ile sensitiver akustischer St5rungen, verbunden mit Psychopathien und Zwangs- 
vorstellungen, angegeben, welche mit Schlafsucht bei Tage und Zittem der oberen £x- 
tremit&ten, verbunden waren und das Eintreten chronisch rheumatischer Stdrungen be- 
gleiteten und beim Aufhoren des Erankheitsprozesses wieder schwanden. 

So konnten noch eine groQe Zahl solcher Beobachtungen nervoser und 
psychischer Stdrungen angef iihrt werden. Wenn diese Stdrungen ganz besonders 
bei dem chronischen Bheumatismns beobachtet und als Begleiterscheinungen 
desselben angesehen worden sind, so mochte ich hier nur noch erwahnen, daB 
Duckworth auch bei der Gicht Melancholieanfalle beobachtet hat imd zwar 
so, daB Gicht imd Melancholieanfalle sich miteinander abwechselten. Derselbe 
erklart diese nervosen Zustande durch ein UbermaB von Hamsaure im Blut. 
Auch Haig war der Ansicht, daB die Hamsaure geistige Storungen jeder Art 
von den leichtesten MiBstimmungen und schlechter Laune bis zur schwersten, 
zum Selbstmord fiihrenden Melancholic hervorrufen kann. 

Diese angefiihrten psychischen Storungen sollten bei dem chronischen 
Bheumatismns und der Osteoarthritis deformans durch Einwirkung dieses 
speziellen Leidens auf das (Jehim oder als vom Grehim ausgehend ihre Erkl&rung 
finden. 

Andere Erscheinungen, die mit den eben bezeichneten Krankheiten bei 
der langeren Dauer des Leidens beobachtet sind, wie die Veranderungen der 
Sehnen, der Gelenkkapseln, der Knochen, der Haut, der Nagel, das Ausfallen 
der Haare, die Veranderungen an den Zahnen, an den Schleimhauten und die 
Veranderungen in den Beflexen, welche Chevais 1897 eingehend studiert hat, 
wurden hypothetisch als Erkrankungen des Biickenmarks angenommen. Wenn 
auch Klippel und Folli in einzelnen Fallen, die sie als chronischen Bheumatis- 
mus deuteten, Veranderungen in den Vorderhomem fanden, so war die Zuge* 
hdrigkeit dieser Veranderungen zu den erwahnten Krankheiten nicht sicher, 
da bei den von De j ^rine und Vignes beobachteten Fallen diese Veranderungen 
fehlten. In gleicher Wcise sind auch die von Folli 1894 in zwei Fallen einer 
chronischen Arthritis deformans beobachteten Befunde der zentralen Partien 
der grauen Vorderhomer einzuschatzen. Diese waren teils atrophischer, toils 
degenerativer Art, Veranderungen, welche besonders die Ganglienzellen, in der 
Art von Abnahme der Zahl und Auslaufer derselben sowie Pigmentanh^lufung 
betrafen. Diese Veranderungen waren am starksten im unteren Teile des Hals- 
marks zu bemerken und nahmen nach dem Lendenmark ab. Diese von Folli 
aufgef iihrten Falle sind indessen nicht einwandsfrei als Osteoarthritis anerkannt 
Marinesco 1894 verlegte die Entstehung der Gelenkaffektionen in die zentri- 
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petalen Nerven, entweder in die peripheren Nervenstamme an den Gelenken 
oder in die hinteren Wurzein, wovon reflektorisch nervose Einfliisse ausgelost 
werden soUten. Auch diese Hypothese ist nicht unbestritten geblieben. Die 
bei der Gicht, besonders aber bei der Osteoarthritis deformans zuweilen vorkom- 
mende partielle Atrophie der Muskehi und besonders der Streckmuskebi hat 
man nach Vulpian und Paget unter Nachpriifung von Hoffa durch eine 
reflektorische Einwirkung auf die Ganglienzellen in den Vorderhdmem des 
Riickenmarks erkMrt. Diese reflektorische Einwirkung sollte sich fortpflanzen 
auf die Zentren derselben, von denen aus die motorischen Nerven der atrophieren- 
den Muskehi versorgt werden. Die Beflexe soUten ausgelost werden durch den 
Reiz, welchen die (Jelenkentziindung auf die artikularen Nervenendigungen 
ausiibt. 

So konnten noch eine Menge Ansichten bekannter Autoren angefiihrt 
werden, welche die Gicht mit nervosen Storungen in Zusammenhang bringen. 
Ich verweise auf das Buch von Pribram. Auffallend muB es sein, daB man bei 
dem chronischen Eheumatismus und der Osteoarthritis deformans nervose 
Einfliisse gelten lieB, wahrend diese bei der Gicht ausgeschaltet wurden, da die 
Gicht als eine reine Stoffwechselstorung gait und, solange die physiologische 
Chemie allein, mit Hintenansetzung der Praxis den Ausschlag gibt, als solche 
gelten muB. 

Um den chronischen Rheumatismus und die Osteoarthritis zu erklaren, 
wurden diese nervosen Storungen falschlich als vom Zentralnervensystem 
ausgehend angesehen. Dies hat sich aber weder f iir die einzehien Erscheinungen 
durchfiihren lassen, noch haben die Erklarungen, selbst unter Bildung neuer 
Namen und Krankheiten, sich Geltung verschaffen konnen. Da der chronische 
Rheumatismus und die Osteoarthritis deformans von der Gicht als Stoffwechsel- 
storung abgetrennt waren, selbst aber keine genaueren Grenzen konstruieren 
lieBen, um diese Krankheitsform von der Arthritic pauperum, der Gicht der 
Armen, welche zur Stoffwechselstorung „Gicht" zugerechnet wurde, abzutrennen, 
und da andererseits die Beteiligung des Zentralnervensystems bei diesen Krank- 
heiten keine bestimmten Schliisse auf die Art und Folge der Einwirkung dieses 
Nervensystems zulieBen, so ist es natiirlich, daU wirkUche Storungen des Zentral- 
nervensystems, die mit Veranderungen der Gelenke, der Knochen, der Sehnen 
und mit Muskelschwund, wie sie bei der Tabes dorsahs, oder bei der Syringo- 
myelie einhergehen, in das Bild der Osteoarthritis deformans eingereiht wurden 
und umgekehrt. 

Diese Unklarheit in der Auffassung und Beschreibung der kiinstlich von 
der Gicht als Stoffwechselstorung abgetrennten Krankheitsbilder zugunsten 
des chronischen Rheumatismus und der Osteoarthritis deformans hat wohl dazu 
beigetragen, daB sich die Wissenschaft nun um so starker der physiologischen 
Chemie des Stoffwechsels und nach Auffinden der Hamsaure dieser zuwandte 
und so die Gicht als ein Monopol der Hamsaureforschung behandelte. So wurde 
die Spaltung zwischen den Abarten einer und derselben Stoffwechselstorung 
kiinstlich immer groBer gemacht. 

Liest man die Biicher, welche auch noch in der ersten Zeit nach der Auf- 
findung der Hamsaure geschrieben waren, so sieht man, daB die Praktiker sich 
von verschiedenen Gesichtspunkten aus die Gicht in ihrem Wesen und ihrer 
Entstehung zu erklaren suchten. Das Auffinden der Hamsaure und das Be- 
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streben der physiologischen Chemie, die Herkunft der Hamsaure im Korper 
selbst, die Art und Weise wie sich die Nukleine durch Spaltung und Zerfall 
inf olge Einwirkung der Fermente zur Hamsaure umformen und die Erklarungen 
fiir die Entstehung der Gicht aus der Einwirkung der Hamsaure zu finden und 
zu geben, haben die Bewertung der praktischen Beobachtung zuriickgedrangt. 
Es haben die praktischen Beobachtungen und deren Schlufifolgeh auch wohl 
wegen eines zu geringen beobachteten Materials nicht den voUen Wert und 
Erfolg finden konnen. Deshalb hat gerade bei den Stoffwechselstorungen, 
zu denen die Gicht gehort, der Praktiker die Pflicht, seine Beobachtungen und 
Erfahrungen, welche er aus einem sehr bedeutenden Ejrankenmaterial gewonnen 
hat, der Theorie, wie diese in den physiologisch-chemischen Untersuchungen 
zum Ausdruck kommt, gegeniiberzustellen. 

Die Hamsaureforschung und deren Bewertung fiir die Gicht hat die alten 
Anschauungen, sowohl das Nervensystem als auch die Konstitution bei der 
Entstehung der verschiedenen Formen der Gicht heranzuziehen, vollst&ndig 
zuriickgedrahgt. Dagegen zeigt aber die praktische Erfahrung, daB diese beiden 
Faktoren bei Beurteilung der Entstehung der verschiedenen Formen der Gicht 
voile Beachtung verdienen miissen. Geht man von der Einseitigkeit der Be- 
urteilung eines Krankheitsprozesses wieder auf die friihere Form der Vielseitig- 
keit der Beurteilung zuriick, so zerflattem die kiinstlich abgeschiedenen Krank- 
heitsbilder des chronischen Rheumatismus und der Osteoarthritis deformans. 

Es ware fehlerhaft, die Hamsaure bei Beurteilung der Gicht ausschalten 
zu woUen. Ein akuter Gichtanfall, der ein umschriebenes Krankheitsbild liefert 
und eine gewisse Scheidung dieser Krankheitsform von den iibrigen Formen 
der Gicht beanspmcht, ist ohne die Einwirkung der Hamsaure nicht denkbar. 
Es ware aber fehlerhaft der Einwirkung der Hamsaure allein die Art und Ent- 
stehung des akuten Gichtanfalls zuzuschreiben. 

Lange ging der Streit darum, ob die Hamsaure wirklich eine so starke 
Saure sei, daB sie Beizwirkungen imd Entziindungen aus sich hervorrufen 
konne. Der Annahme von Ebstein, daB die Hamsaure eine Nekrose der Ge- 
webe verursachen konne, stehen sehr zu bewertende Ansichten gegeniiber, 
welche feststellten, daB die Hamsaure eine viel zu schwache Saure sei, um der- 
aftige starke Reizwirkungen ausiiben zu konnen. Auch die hypothetische An- 
nahme, daB die Hamsaure verschiedene Formen aufweise und in diesen Formen 
im Blute kreise, von denen die eine stark reizend, die andere reizlos sein soil, 
hat sich nicht behaupten konnen. 

Die praktische Beobachtung kommt indessen zu dem Ergebnis, zu dem 
schon V. Noorden und Klemperer gekommen waren, daB sich in den K6rper- 
saften infolge gestorten Stoffwechsels eine stark reizende Substanz bilde, die von 
der Hamsaure ganz zu trennen ist. Diese bereitet gewissermaBen das Gewebe 
entziindlich fiir die spateren Einlagerungen vor. Welcher Art dieser Stoff ist, 
ob er eine organisch chemische Zusammensetzung hat, oder ob hier ein Ferment 
vorliegt, ist noch nicht f estgestellt ? Es wird dieser Stoff wohl auch nicht gefunden 
werden, da er moglicherweise schon in dem Ham in der Blase zerfallt. Aus 
klinischen Beobachtungen, aus gewissen Reizwirkungen kann man wohl den 
Weg dieses Stoffes noch bis zur Blase verf olgen. Selten treten Reizerscheinungen 
in der Blase, besonders am Blasenhals, noch seltener in der Hamrohre auf. Ob 
es moglich sein wird, diesen Stoff aus dem Urin noch isolieren zu konnen, muB 
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einer spateren Zeit vorbehalten bleiben. Jedenfalls zeigt die ganze klinische 
Seobachtung, daB ein solcher reizender Stoff vorhanden sein muB, und die 
Ablagerungen und Lokalisationen der Gicht ohne diesen nicht gedacht werden 
konnen. Ich mochte hierbei daran erinnem, daB schon AlexandervonTralles 
im Jahre 570 n. Chr. einen solchen Stoff aimahm, indem er meinte, daB die Gicht 
dadurch. entstehe, daB die Galle und besonders die schwarze Galle, die er ,, Tar- 
tarus" nannte, zwischen Nerven und Gelenkbandem flieBe und so die Entziin- 
dungen der Gelenke und die Gicht selbst veranlasse. 

Ebenso dunkel wie der weitere Verbleib dieses Stoff es ist auch der Ort, 
wo er sich bilden konnte. Sind es Fermente, so wird man sie vielleicht in den 
grofien Verdauungsdriisen suchen miissen. Vielleicht sind es auch Fermente, 
die sich infolge Storungen in den Hormoneri erst bilden. 

Da einem akuten Gichtanfall in den meisten Fallen eine unmotivierte 
Verstopfung vorhergeht, wird man auch nicht ganz den Verdacht, daB Ptomaine 
Oder sonstige Garungsstoffe aus dem Darminhalt in die Korpersafte iibertreten, 
von der Hand weisen konnen. 

Die weitere Klarlegung, wie sich die Gicht im Koiper entwickelt und zu 
den verschiedenen Formen fiihrt, iiberlasse ich dem Abschnitt ,,Pathogenese 
der Gicht". 

Die Harnsslnre. 

Hat man eine groBe Menge der verschiedensten Formen und eine iiberaus 
groBe Menge von Einzelfallen der Gicht an sich voriibergehen lassen und diese 
einer Kritik unterzogen, so drangt sich dem Beobachter die Richtigkeit des 
Mahnrufs, den v. Noorden ergehen lieB, die Hamsaure nicht in den Mittelpunkt 
der Gichtforschung zu stellen, als voUberechtigt und durch die Praxis erwiesen 
auf. Es entsprache demnach nicht dem Zwecke dieser Arbeit, die ganze Ent- 
wicklung der Hamsaureforschung und deren Ergebnisse chronologisch auf- 
zufuhren, zumal da heute die Forschungen noch nicht abgeschlossen und un- 
widerlegliche Resultate dieser Forschung nur in verhaltnismaBig geringer Anzahl 
Besitz der Wissenschaft geworden sind. Ich kann das Kapitel iiber Hamsaure 
um so mehr kursorisch behandeln, da eine groBe Vorbildung in der physio- 
logischen Chemie erforderlich ist, um den wissenschaftlichen Auseinander- 
setzungen f olgen zu konnen. Diese Vorbildung fehlt zum Teil den gewohnHchen 
Praktikem oder ist bei dem Drange der Geschafte vemachlassigt und vergessen 
worden. Auch diirfte dem praktischen Arzte, fiir den diese Arbeit in erster 
Linie bestimmt ist, die Zeit fehlen, groBe chemische Untersuchungen und For- 
schtmgen auszufiihren. Wer sich speziell fiir die Hamsaureforschung interessiert, 
{indet in Biichem und Monographien, welche der physiologisch chemischen 
Untersuchimg gewidmet sind, was er sucht. 

Es ist betreffs der Hamsaure fiir den Praktiker wichtig, daB er die Ait, 
wie und woraus sich die Hamsaure entwickelt, weiB. Da die Hamsaure sich 
einmal im Korper selbst entwickelt und das anderemal von auBen dem Korper 
in der Nahrung zugefiihrt werden kann, ist es dankbar zu begriiBen, daB die 
Forschimgen von Kossel, v. Horbaczewski, Gumlich, Richter, Wein- 
traut, Meyer, Klihnau, Kolisch, Umber, Schittenhelm, Brugsch, 
Burian und vielen anderen es erwiesen haben, daB nicht das tierische EiweiB, 
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welches zu unserer Nahrung dient, die Quelle ist, auB der sich die Hamsaure, 
sei es durch Oxydation oder durch Reduktion bildet, wie dies friiher ange- 
nommen wurde. Als unbestrittener Besitz der Wissenschaft steht es fest, daB 
die Zellen, aus denen sich das tierische Gewebe zusammensetzt und in diesen 
wieder die Zellenkeme, die Muttersubstanz der Hamsaure bilden. Es ist in 
Sonderheit die Nukleinsaure, die in den Zellenkemen sich findet, die sehr leicht 
und schnell sich an das Eiweifi bindet. Diese ist untersucht, und man hat aus 
ihr Basen herstellen konnen, welche wieder unter besonderen Bedingungen sich 
zur Hamsaure oxydieren konnen. Wahrend man friiher hierin einen rein che- 
mischen Oxydationsvorgang vermutete, haben die Untersuchungen ergeben, 
daB diese Umbildung zur Hamsaure durch Einwirkung von Fermenten entsteht. 

Schittenhelm^) hat den Vorgang in folgender Weise erklart: Die Nu- 
kleine werden durch ein Ferment, die Nuklease, umgebildet, die Purinkorper 
werden frei. Es entstehen zunachst Adenin und Guanin. Dann werden diese 
Korper durch ein hydrolytisches Ferment desamidiert, es wird ihnen das Amid 
NHg entzogen und sie werden zu Hypoxanthin und Xanthin umgewandelt. 
Aus diesen Korpem bildet sich dann durch ein weiteres Ferment, welches Burian 
Xanthinoxydase nennt, durch seine oxydierende Wirkung aus dem Hypoxanthin 
das Xanthin und daraus die Hamsaure. Die Hamsaure soil dann nach S chitten - 
helm durch ein Ferment, welches derselbe das urikolytische Ferment nennt, 
weiter zersetzt werden. Dies ist also der fermentative chemische Vorgang, dem die 
Purinstoffe unterworfen sind. 

Es ist dies eine Versicherung der Wissenschaft fiir den praktischen Arzt 
auf Treu und Glauben, bis neue Untersuchungen und Hypothesen die alten ab- 
losen. Wie ist dem Praktiker mit diesen Untersuchungen gedient? MuB der 
praktische Arzt auch Theoretiker sein, um eine Krankheit diagnostizieren zu 
konnen? Ich stehe fast 40 Jahre in der Praxis ohne physiologisch chemisch 
und analytisch meine Falle beurteilt zu haben imd bin ein leidlicher Praktiker 
und Diagnostiker gewesen. Deshalb will ich auch diese Arbeit, die nur dem 
praktischen Arzte dienen soil, nicht mit einem Ballast beschweren, der vielleicht 
wieder iiber Bord geworfen wird, um ihn in neuer Form als neuen Ballast in das 
Schiff der Wissenschaft aufzunehmen. Fiir den Praktiker ist es nur wichtig, 
daB die Hamsaure sowohl im Korper selbst, als endogene, durch ZerfaU der 
Zellelemente unseres Korpers selbst entsteht und daB die Hamsaure durch 
Nahrungsaufnahme und besonders durch solche zeUenreicher, tierischer Organe 
in unseren Korper gelangen und dann im UberschuB in unseren Saften, sofem 
unserem Korper nicht eine Zersetzung in Hamstoff oder sonstige reizlose Sub- 
stanzen gelingt, als nachteiliger Stoff kreisen kann. 

Sind die Erforschung und der Umsatz der Proteine, Purine und Albumine 
heute noch kein abgeschlossenes Kapitel in der physiologischen Chemie, so ist 
dies noch ganz besonders der Fall, wenn die Wissenschaft beim Wesen und der 
Entstehung der Gicht von der Hamsaure, als Mittelpunkt, ausgeht und alle 
Erscheinungen der Gicht von diesem Standpunkt aus erklaren und heilen will. 
Ein Kaleidoskop, welches zwar dieselben Steinchen hat, aber durch einfachc 
Drehung neue Figuren gibt, ist durchaus vergleichbar dem, was die Wissenschaft, 

^) Natur und Wesen der Gicht von Alfred Schittenhelm. Beiheft zur Medi- 
zinischen Klinik. 1907. Heft 4. 
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sobald sie die Hamsaure mit dem Wesen und der Entstehung der Gicht nur allein 
in Zusammenhang bringt, geleistet hat. Ein ewig wechselndes Bild. 

leh gehe iiber dieses Kapitel der Hamsaure hinweg, una dem Praktiker 
dieselbe Verwirrung und TJnsicherheit zu ersparen, welche ich empfand, sobald 
ich die Gicht an der Hand meiner sehr groBen Anzahl praktiseh beobachteter 
Falle mit den Ergebnissen der Hamsauref orschung ursachlich in enge Verbindung 
bringen wollte. 

Pathogenese der Gicht. 

In dem Kapitel „Ha'rn8aure" bin ich vielleicht absprechend gewesen 
und mancher, der auf die Hamsaure schwort, der ein fleifiiger Leser aller dahin- 
gehender BUcher gewesen ist, wird mir daraus einen Vorwnrf machen. Ich 
hoffe indessen, daB ich, obgleich ich iiber die Harnsauretheorie in kurzen 
Worten hinweggegangen bin, in dem Kapitel „Pathogenese" ein aus der 
Praxis gewonnenes Bild der Entstehung und des Wesens der Gicht geben kami. 

Will man die Gicht aus der praktischen Erfahrung heraus beurteilen, 
muB man mit fast alien Anschauungen brechen, soweit diese versucht haben, 
die Hamsaure allein in ursachlichen Zusammenhang mit der Gicht zu bringen. 
Eine Trennung des akuten Gichtanfalls, als gesonderte Krankheit, laBt sich nur 
in dem MaBe aufrecht erhalten, als man nicht seine Entstehung, sondem seinen 
typischen Symptomenkomplex dabei gelten laBt. Alle Abarten: die akute 
Gicht, die irregulare Form, die chronische Form, der sogenannte 
chronische Gelenkrheumatismus, die Osteoarthritis deformans 
sind Teile einer und derselben Stoffwechselkrankheit. 

Beurteilt man die Gicht aus der praktischen Erfahrung heraus, 
so kann man dieser nur folgende Leitsatze voranstellen. 

1. Die Gicht, bestimmter gesagt, der akute Gichtanfall und 
die gichtischen Entziindungen der Gewebe aller Art sind ohne die 
Annahme eines Stoffes, welcher noch unbekannt ist und die Ent- 
ziindung veranlaBt, undenkbar. DieHarnsaure ist eine zu schwache 
reizende Saure, um die Entzilndung veranlassen zu konnen, so daB 
dieser Stoff auBerhalb der Harnsaure zu suchen ist. 

2. Die Gicht ist eine Stoffwechselerkrankung, welche unter 
Beriicksichtigung der jeweiligen Konstitution, in der Hauptsache 
nicht ohne Einwirkung des sympathisehen Nervensystems gedacht werden 
kann und in ihren verschiedenen Formen von diesemNervensystem 
beeinfluBt und beherrscht wird. 

3. Bei Annahme dieser beiden unter 1 und 2 angegebenen 
Faktoren ist es undenkbar, einen chronischenRheumatismus sowie eine 
Osteoarthritis deformans (unter AusschluB aller auf Erkrankung des 
Zentralnervensystems bernhenden und den chronischen Rheu- 
matismus und in Sonderheit die Osteoarthritis deformans vor- 
tauschenden Krankheiten) noch weiter als besondere Krankheit be- 
atehen zu lassen und sie von der Stoffwechselerkrankung, die ich 
mit dem Sammeloamen „6ieht" bezeichne, zu trennen. 

In dem Bestreben, die Gicht von der Beurteilung einer iibergroBen Zahl 
kritisch beobachteter Falle aus zu erklaren, mochte ich auf die beiden Gesichts- 
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punkte hier noch besonders eingehen, welche von mir gewisBenuafien als „neii" 
zur Erklarung des Wesens und der Entstehung der Gicht herangezogen Bind. 

Der eine Gesichtspunkt ist der, einen Stof f , alB durch die Praxis 
erwiesen, anzunehmen, welcher als entztindlicher Stoff gewisser- 
mafien den verschiedenen Formen der Gicht den Boden vorbereitet 
und, unter Einwirkung von nervosen und konstitutionellen Storungen, die 
verschiedenen Formen der Gicht sich zu ihrer Eigenart entwickehi laBt. 

Der andere Gesichtspunkt ist die Heranziehung des vege- 
tativen Nervensystems, des Sympathikus, ohne dessen Einwirkung 
man die Storungen, welchen man regehnaBig wahrend der Beobachtung der 
Falle, als der Gicht zugehorig, begegnet, nicht erklaren kann. Diese Storungen, 
welchen man bei der Stoffwechselstorung „Gicht" ohne Beriicksichtigung der 
verschiedenen Abarten, allgemein begegnet, sind sowohl in Ursache, als Art, 
in der sich die ursachlichen Momente zeigen, lediglich und unverkennbar und 
als vasomotorische, trophische, neurotische, sekretorische und 
psychische, mit einem Worte, als von einem gestorten, funktionellen 
Nervensystem abhangig, demnach als Storungen des sympathischen Nerven- 
systems, zu deuten. 

Wenn friiher das Zentralnervensystem ursachlich mit der Gicht 
zusammengebracht wurde und dann wieder wegen Unhaltbarkeit dieser Ansicht 
fallen gelassen werden muBte, so liegt dieser Irrtum wohl darin, daB das Zentral- 
nervensystem, wenn es ergriffen ist, eben dieselben Storungen, die auf dem Ge- 
biete des vasomotorischen, trophischen, sensiblen, motorischen, vielleicht aiich 
sekretorischen Storungen liegen, hervorbringen kann. Der Unterschied ist 
eben der: ,,Die Storungen, welche vom Zentralnervensystem ausgelost werden, 
sind entweder dauernde oder mindestens solche, welche sich sehr all- 
mahlich und auch wohl nur teilweise zuriickbilden k on n en, wahrend 
gerade dieselben Erscheinungen, als funktionelle Storungen, Ort und Art 
der Storungen wechseln konnen. Gerade die schnell wechselnde Ver- 
anderung der Storungen, wie sie sowohl bei demselben Falle, als auch bei mehreren 
gleichen und gleichzeitig beurteilten Fallen vor das beobacbtende Auge treten, 
haben dazu gefiihrt, daB dieVorbedingungen fiir Stonmgen im Zentralnerven- 
system, als nicht vorhanden, abgelehnt wurden und damit auch der Annahme, 
nervose Storungen und Einfliisse bei der Gicht iiberhaupt gelten zu lassen, zur 
Ablehnung verhalfen. 

Ich mochte nun auf den ersten Gesichtspunkt etwas naher 
eingehen. DaB ein Stoff, welcher die Entziindung des Gewebes in erster Linie 
bewirkt, vorhanden sein muB, lehrt die praktische Beobachtimg in alien ein- 
zelnen Teilen der Symptomatik der Gicht, welche ich spater bespreche. 

Man kann auch aus der praktischen Beobachtung noch weitere Schliisse 
dahin Ziehen, wie dieser entziindliche Stoff auf das Gewebe einwirken muB. 
Derselbe muB eine auBerordentlich stark reizende Wirkung haben und auf die 
biologische Kraft der Zellen zerstorend einwirken und diese, welcher Art sie auch 
sei, zur Entartung fiihren, so daB sie abstirbt. Diese zweite Wirkung tritt aber 
erst ein, wenn die Zelle langere Zeit unter dem EinfluB des stark reizenden 
Stoffes gestanden hat, oder ihre biologische Kraft an und fiir sich eine schwache, 
oder durch nervose, trophische Storungen schon sehr geschwachte war. 
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Dieser reizende Stoff kreist in unseren Korpersaften. Wird diesem Ent- 
ziindungsstoff durch besondere Verhaltnisse, und unter diesen besonders durch 
vasomotorische Storungen, eine langere oder kiirzere Einwirkung auf das 
Gewebe ermoglicht, so wird der Entziindungsreiz, wie schon angegeben, ein 
voriibergehender oder destruktiver sein miissen. Diese Entziindungsreize 
koimen sich in alien Qeweben, den Muskebi, Sehnen, Faszien, dem Fettgewebe, 
dem Bindegewebe, in den umliegenden Teilen der Gelenke, in dem Knochen, 
der Knochenhaut, den Knorpeln, sowie auch an den GefaBen und den inneren 
Organen bemerkbar machen. Liegen besondere Bedingungen vor, welche es 
entweder ermoglichten, daB dieser reizende Stoff ganz besonders zerstorend 
auf dafi Gewebe wirkte, oder daB er, wenn auch nicht so verderblich, doch 
aber langere Zeit einwirken konnte, so wird sich auch eine gewisse Tiefenwirkung 
zeigen, und sich der verzogerte Gichtanfall herausbilden, wobei auch in dem 
biologisch gestorten Gewebe die Hamsaure in Nadehi in geringerer oder groBerer 
Menge, infolge des im Blute kreisenden tJberschusses, entweder fiir sich allein 
oder in Verbindung mit anderen Salzen auskristaUisiert. Diese Salze sind, auBer 
hamsaurem Natron, solche, in denen die Kohlensaure und Phosphorsaure an 
Kalk, Magnesium oder Natrium gebunden sind. Fiir diese Auffassung spricht 
auch der Rontgenbefund, daB bei verzogerten Gichtanfallen, oder bei den ver- 
alteten Fallen sich stets in einem Maschengewebe, je nach der Art der Gicht- 
knoten Hamsaure und Kalkablagerungen nachweisen lassen. Es erfolgt die 
Ablagerung von Hamsaure oder Kalksalzen immer erst in einem Gewebe, dessen 
biologische Kraft und Existenz gestort ist. 

Duckworth ist der Meinung, daB die Einlagerung der Hamsaure immer 
eine bestimmte Reihenfolge einhalte. Er gibt sie wie folgt an: „Die hamsauren 
Ablagerungen halten dabei fast immer eine bestimmte Reihenfolge ein. Zuerst 
kommen die Gelenkknorpel daran, dann die Bander, die Sehnen. die Kapsel, 
danach das umgebende Gewebe und die Haut." 

Nach meiner Beobachtung wird es im lebenden Organismus schwer fest- 
zustellen sein, in welcher Reihenfolge sich die Hamsaure einlagert. Wenn man 
die Entziindung der Gewebe mit der Einlagerung der Hamsaure gleichstellt, 
wie man dies nach der Annahme von Ebstein tun miiBte, so habe ich gefunden, 
daB sehr haufig zunachst die Kapsel, die Sehnenansatze, das umliegende Gewebe 
und ganz besonders, daB die Epikondylen eher befallen werden als der Knorpel. 
Pathologisch anatomisch wird man aber die abgelagerte Hamsaure viel eher 
im Knorpel, wo diese Ablagerungen langer bestehen bleiben, nachweisen konnen. 
So werden sich, wenn hinterher Einlagerungen von Kalk oder hamsauren Salzen 
eingetreten sind, die Exostosen, die Knorpelveranderungen und die verschiedenen 
Formen der Tophi erklaren lassen. 

Tritt nur die Reizwirkung ohne Einlagerungen als einzige Erscheinung auf, 
80 treten Schwielen in den Muskeln und in dem Bindegewebe, Verdickungen 
und Verkiirzungen der Sehnen und Bander hervor. Die Veranderungen in der 
Synovialhaut der Gelenke sind so zu erklaren, daB das die Saftekanalchen und 
GefaBe begleitende Bindegewebe infolge des Entziindungsreizes wuchert und 
dadurch Verodung von GefaBen und Saftekanalchen, AbfluBhemmungen, Stau- 
ungen in den Zotten entstehen, wodurch das Wachstum der Zotten und darauf 
die Einlagerung von Kalksalzen in dieselben bedingt wird. 
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Die Hamsaure und Kalksalze weiden in der Hauptsache auf dem Wege 
der Phagozytose wieder aufgesogen und zwar desto eher, je unveranderter die 
Safte und GefaBbahnen und je mehr Phagozyten vorhanden sind. Nur ^um 
kleinen Teil vollzieht sich die Losung auf chemisch analytischem Wege. Da, 
wo fast gar keine solchen Bahnen vorhanden sind, wie im Knorpel, welcher duroh 
Bildung von Glykokoll oder durch seine Affinitat zur Hamsaure die Ablagerung 
der Hamsaure in Kristallen begiinstigt, werden am ehesten die Hamsaure und 
Kalksalze unaufgesogen zuriickbleiben. 

Bei dem Erstfall eines akuten Gichtanfalls wird man diebe Wahmehniung 
nicht machen k5'nnen. Bei diesem hat der Organismus noch die Kraft zu einer 
Restitutio ad integrum. Treten dagegen haufige Anfalle auf, ist das Gewebe 
nicht mehr ein vollkraftiges und vollstandig normales, so werden Ablagerungen 
und weitere Veranderungen, wie oben gesehildert, auch bei akuten Anf alien, 
die sich dann zu den irregularen Formen umandem, herausbilden konnen. Es 
konnen auch akute Anfalle sofort in solche iibergehen, bei denen Veranderungen 
zuriickbleiben, wenn weitere Schadigungen wie zum Beispiel Streptokokken- 
einwanderung bei kurz vorhergehender, akuter, eitriger Mandelentziindung 
mitwirken und wenn infolgedessen akute Anfalle lange bestehen, die Krank- 
heitsdauer sich iiber mehrere Wochen hinzieht und wahrend dieser, wie dies 
meist geschieht, mehrere Gelenke zugleich ergriffen werden. Das sind die Falle 
von Polyarthritis acuta. 

Ob nun der Anfall schnell voriibergeht, oder sich sofort in die Lange zieht, 
und ob die Art des Anfalls eine andere Form und andere Symptome anninxmt, 
das hangt, abgesehen von bakteriellen und besonders neuropathischen Ver- 
haltnissen, zum groBen Teil auch von der Konstitution ab. Je schwacher die 
Konstitution, desto langdauemder der Anfall, desto mehr treten die anderen 
Formen der atypischen, irregularen, chronischen, deformierenden Gicht und des 
sogenannten chronischen Rheumatismus hervor. 

Die verschiedenen Formen der Gicht werden von der Art der Ablage- 
rungen, je nach dem Gehalt an Hamsaure oder Kalk und kohlensauren oder 
phosphorsauren Salzen abhangig sein und durch diese werden die Form und 
ihre Erscheinungen bedingt. Gleichzeitig sprechen die Nerven und die 
Konstitution mit. Unter den Nerven beteiligt sich in erster Linie der 
Sympathikus, in welchem die vasomotorischen, die trophischen, die sekre- 
torischen und auch sensible Fasem verlaufen. In weiterer Linie konnen sich 
indessen auch auf dem Wege der Rami communicantes und des Grenzstranges 
Erscheinungen anschliefien, welche sich nur durch Beteiligung des zentralen 
Nervensystems, wenn auch nur reflektorisch erregt, erklaren lassen. 

Je mehr die Hamsaure zur Ablagerung gelangt, desto mehr treten stiirmisch 
verlaufende, entziindliche Reizungen in den Vordergrund. Je mehr sich erdige 
Salze im Vereine mit der Hamsaure, Phosphorsaure und Kohlensaure ablagem, 
desto weniger stiirmisch ist der Verlauf , desto mehr tritt das Bild der Chroni- 
zitat, verbunden mit dauemd dumpfempfundenen, bohrenden Schmerzen in 
den Vordergrund. 

Die chemisch analytischen Untersuchungen der Tophi von Lh^retier, 
Lehmann und Marschand geben zur Geniige Ausweis iiber die Verschieden- 
heit der Ablagerungen der Salze. Ich gehe hier nur auf die Salze selbst ein. 
Lh^r^tier fand in 100 Teilen 42 Teile Kalziumphosphat, 49 Anmionium, 
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Natrium und Kalziumurat. Lehmann fand auf 100 Telle 52,12 Telle Natrium- 
urat, 1,25 Kalziumurat, 4,04 Chlomatrlum, 4,32 Kalziumphosphat. Marschand 
fand auf 100 Telle 34,2 Natrlumurat, 2,12 Elalzlumurat, 7,86 Kalzlumkarbonat, 
14,12 Natriumchlorid. 

Auffallend 1st die Versehledenhelt der Zueammensetzung, welche nur In 
der Versehledenhelt des Stoffwechsels Ihren Grund haben kann. Die praktlsche 
Eifahrung hat bestatlgt, dafi der nervosen und konstltutionellen Beschaffenhelt 
unseres Organismus der Elnf lufi auf unsere Ausscheldungen und den Stoff wechsel 
rechtllch zugebllligt werden muS. In dem Lehrbuch fiir Innere Medlzln von 
V. Mehrlng, in dem von Kraus bearbelteten Kapitel „Psychoneurosen usw." 
ist folgendes angegeben. 

Nachdem der VerfaBser zunachst des Zusammenhangs der Neurastheniker mlt allge- 
meiner Em&hrimgsstdning als 5f ters zusammentreffend und bei der Neurasthenie, besonders 
der durch Schlaflosigkeit und nervose Dyspepsie bedingten Unterem&hrung und An&mie 
Erw&hnung getan hat, f &hrt er wdrtlich fort. 

,»H&ufig stammen nervose Menschen aus mlt Glcht behaf teten Famllien und leiden 
selbst an Uraturle und Oxalurie, paroxysmenweise gesteigerter Hams&ureausfuhr ohne 
ftuBeren Anlafi, gewohnlioh neben kardiovaskul&ren Attacken. Elnlge (Vigoureux) haben 
deshalb auch die uratlsche „I>iathe8e** als Ursache der Neurasthenie aulfassen woUen, in 
Wirklichkeit ist jedoch der gestdrte Chenusmus eine Teilerscheinung der nervdsen Kon- 
stitutlon. Femer erscheint intermittierend zyklische Albuminurie bel jugendllchen Neur- 
asthenikem relativ h&ufig. Phosphaturie existiert blofi in dem Sinne, dafi die Beaktion 
des Hames (auch ohne vorausgegangenen Hamrohren- oder Blasenkatarrh, vermutlich blofi 
infolge abnormer vasomotorischer Innervation) voriibergehend oder selbst dauemd nur eine 
schwachsaure ist und deshalb die Erdphosphate leichter ausfallen. Nicht selten sind Poly- 
urie, Hyperhydrosls, besonders der H&nde und Fiifie mit Rotung der Haut oder lokaHsierter 
Anhydrosis, abnormer Trockenheit der Haut und gewlsser Schleimhaute (Mundhohle) ge- 
steigerter Trftnensekretion „Knarren der Gelenke" vorhanden. 

Auch Pfeiffer („Gicht", Pentzoldt u. Stinzing) gibt an, dafi die Ausscheidung 
der Phosphorsalze bei Phosphaturie mlt allgemeiner Nervosit&t imd lokalen nervos- 
rheumatischen Zust&nden verbunden ist. Es heifit daselbst: „I>ie an dieser Krankheit 
Leidenden zeigen meist allgemeine Nervosit&t, vielfache, lokale, nervdse und rheu- 
matische Beschwerden und oft ausgesprochene, rheumatische Leiden an 
dem Bewegungsapparate. 

Die praktlsche Erfahrung hat in sehr zahlreichen Fallen ergeben, daB 
alle in den oben angefiihrten Origlnalaufzeichnungen wiedergegebenen Er- 
schelnungen bel den Irregularen und chronlschen Formen der Glcht zu beobachten 
sind. Besonders mochte Ich auf die SchluBbemerkungen der oben angefiihrten 
Originalwledergaben ,,Knarren der Gelenke" und „nervose und rheu- 
matische Beschwerden und oft ausgesprochene rheumatische 
Leiden an den Bewegungsapparaten" hinweisen. 

Es wird mir deshalb aus der Orlglnalwiedergabe die SchluBfolge zuge- 
standen werden miissen, daB die Phosphaturie auf die Glcht in Ausgestaltung 
ihrer Form elnwirkt imd zwar, wenn gleichzeltlg Neurasthenie vorhanden ist. 

Meine Beobachtungen gehen indessen noch welter. Wenn Phosphaturie 
sich nicht nur bei Neurasthenie, sondem auch bel allgemein Greschwachten 
herausbildet, so gibt dies den Bewels dafiir, daB in dem Stoffwechsel des Korpers 
und im Saftestrom unter denselben Bedingungen auch Phosphatsalze kreisen 
und sei es aus der Nahrung oder den Muskeln oder besonders aus den Knochen 
gebildet werden miissen. Die Rarefizierung der Knochen der Hande, die 
Aufhellung des Rontgogranmis in der Knochensubstanz bei gewlssen, dem 



16 Konstitution. 

chronischen Rheumatismus zugerechneten Krankheitsformen sprechen fur 
letztere SchluBfolge. 

Nun mache ich in meiner SchluBfolge noch einen Sohritt 
weiter, indem ich denSatz aufstelle, daB sich, je geschwachter die 
Konstitution im ganzen ist, desto mehr die nervose Schwache und 
Neurasthenic entwickeln, und desto mehr die Abscheidung der 
Phosphatsalze im Korper zu erwarten sein wird. Da die weiteren 
Formen der Gicht, die man zu den chronischen oder, besser gesagt, 
zu den ,,nicht akuten'' rechnen muB, hauptsachlich oder fast nur 
bei den geschwachten Konstitutionen vorkommen, so wird man 
auch die Veranderungen der Gelenke, welche mit Kalkablagerungen 
und Exostosenbildung einhergehen, nicht nur nicht erklaren, 
sondern erwarten konnen. 

Da die Neurasthenic, die Neurosen vasomotorischer und tro- 
phischer Art, da ferner auch psychische Verstimmungen bei der 
Stoffwechselstorung, die man mit demNamen ,, Gicht" bezeichnet, 
ungeheuer haufig sind und die eben angegebenen Storungen und 
die Psychoneurosen von dem vegetativen, funktionellen Nerven- 
system, dem Sympathikus, abgeleitet werden mtissen, so ist damit 
erwiesen, daB bei der Beurteilung der Stoffwechselstorungen der 
Sympathikus cine hohe Bedeutung hat. 

Abgesehen von dem EinfluB der Nerven und ganz besonders des Sym- 
pathikus ist auch bestimmend fiir die Art, in der die Gicht auftritt, die Kon- 
stitution. 

Konstitution. 

Die Konstitution ist bedingt durch folgende Einzelwerte. 

1. Durch die erbliche Anlage. 

2. Durch die biologische BLraft des Organismus, welche sowohl im Stoff- 
wechsel, als auch in der Beschaffenheit des Gewebes, der Organe, des Gesamt- 
nervensystems zum Ausdruck kommt. 

3. Durch die Widerstandskraft, welche das allgemeine Nervensystem den 
endogenen und exogenen Schadlichkeiten (Cramer) entgegenstellen kann. 

4. Durch die Beschaffenheit des Blutes imd des Lymphstromes und der 
FiiUung der GefaBe, sowie durch den Blut- und Saftedruck in denselben. 

6. Durch die Beschaffenheit der Psyche. 

Geschwacht wird die Konstitution 

1. Durch ererbte, die Konstitution schwachende Klrankheitsanlagen oder 
durch in der Aszendenz der FamiHe vorgekonmiene Kachexien, durch Tuber- 
kulose oder Karzinose und andere erschopf ende Leiden und durch Neurasthenic. 

2. Durch Kachexie infolge Krankheiten, sei es als erworbene oder ererbte, 
oder infolge Blutverlustes oder schlechter Blutbeschaffenheit. 

3. Durch eine durch die Lebensverhaltnisse oder durch Krankheit be- 
dingte ungeniigende oder schlechte Emahrung. 

4. Durch geistige und korperliche t)beranstrengung. 

6. Durch seelische Aufregungen und Sorgen, sei es daB dieselben plotzUch 
und heftig oder dauemd und weniger heftig einwirken. 
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6. Durch ungiinstige Lebensbedingungen, durch schlechte Wohnungs-* 
verhaltnisse mit wenig licht und Luft, durch feuchte Wohnungen und ge- 
zwungenen Aufenthalt im Freien bei schlechten Witterungsverhaltnissen, 
durch Arbeiten im Wasser oder in standiger Feuchtigkeit. 

7. Durch unregehnaBige Lebenshaltung. 

8. Durch toxische Einfliisse, sei es durch t)bergenuB von alkoholhaltigen 
Getranken oder Zigarren, Bleiintoxikation, Kohlenoxyd und andere gewerbliche 
Toxen. 

9. Durch geschlechtliohe Ausschweifungen. 

10. Diirch Infektionskrankheiten (Syphilis, Gonorrhoe), Influenza, Typhus 
oder gemeinhin durch solche Krankheiten, welche die Herztatigkeit schwachen 
und die Energie des Korpers wenig widerstandsfahig machen, wozu man auch 
die Fettsucht rechnen muB. 

Beim weiblichen Geschlecht kommen noch folgende schwachende 
Momente hinzu, abgesehen da von, daB der weibliche Organismus an und fiir 
sich viel weniger widerstandsfahig ist. 

1. Schwere Fiirsorge im Haushalt imd Familie ohne Einwirkung er- 
frischender Eiiidriicke von auBen. Anstrengende Pflegen, Nachtwachen. 

2. Die geschlechtliche Pflichterfiillung in der Ehe, wenn sie im tJbermaB 
verlangt wird und ohne eigentUche Liebe erfolgt. 

3. Profuse und haufige Menstruation, Geburten, Laktation, Klimax, 
Unterleibsoperationen und Bauchoperationen, Laparatomien und merkwiirdiger- 
weise auch die Cessatio mensium subita. 

Die praktische Erfahrung hat im allgemeinen zu folgenden SchluBfolgen 
gefiihrt: DaB namlich bei starker Kx)nstitution, bei vollsaftigen, kraftigen 
Naturen die akute typische Gicht fast ausschlieBlich in Erscheinung tritt, wah- 
rend bei geschwachten Konstitutionen und beim weiblichen Geschlecht fast 
ausnahmslos die irregularen imd chronischen Formen auftreten. 

Eigenartig und widersprechend erscheint demgegeniiber der Fall, welcher 
den Hungerkiinstler Jaques betraf, der am 25. und 26. Tage seiner Hunger- 
vorstellung in Christiania von einem akuten Gichtanfall heimgesucht wurde. 

Dieser Fall ist nur so zu erklaren, daB bei demselben, welcher gute Nahrung 
gewohnt war, die plotzliche, vollstandige Nahrungsabstinenz die den Stoffwechsel 
regulierenden Nerven stark reizte und der schnelle Zerfall der Muskulatur im 
Korper und der sonstigen nukleinhaltigen Gewebe, sowie die Uberschwemmung 
des Korpers von purinhaltigen Stoffen aus diesen und den Verdauungsdriisen, 
wie dies bei dem langen Hungem geschehen muBte, eine reichliche Ansammlung 
von Hamsaure und reizender Stoffe veranlaBten und so den Gichtanfall vor- 
bereiteten und hervorriefen. 

Im allgemeinen habe ich die Gichtanfalle an Haufigkeit zunehmen sehen, 
wenn eine plotzliche Anderung der Lebensweise eingehalten war. JedenfaDs 
wirken das Hungem und die plotzliche Anderung der Lebensweise sicherlich 
auch auf die Konstitution ein. 

Bei der Konstitution kommen viele Werte und Energien zusammen, 
um sie zu begriinden oder zu schadigen. Bei alien diesen Momenten ist wohl 
das gesamte Nervensystem und unter diesen besonders das funktionelle, 

Gemmel, Gicht. 2 
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gympathische Nervengeflecht am hochsten einzuschatzen, well dieseH 
sowoU die Blutstromung, den Saftestrom und den Blutdruck r^uliert, ate auch 
den Stoffwechsel beeinflul3t, auf den ganzen Organismus einwirkt nnd von der 
Psyche giinstig oder ungimstig beeinflufit werden kann. 

Sympathikns. 

In Anbetracht der Wichtigkeit, welche dem Sympathikus bei dem Wesen 
der Gicht eingeraumt werden muB, mochte ich noch ein wenig bei diesem Nerven 
verweilen. 

Eine Eigentiimlichkeit dieses vegetativen Nervensystems (Sympathikus) 
ist die, daB sich an demselben pathologisch-anatomische Veranderungen 'wohl 
kaum haben nachweisen lassen. Um so mehr bemerkt man die funktionellen 
Storungen an der Art, wie sie der praktischen Medizin entgegentreten. Der 
Qnind liegt wohl darin, daB dieses Nervensystem keine einheitliche Zentrale 
hat, sondem aus einer Unsumme einzebier Zentren, die in den Ganglienknoten 
und Qeflechten zu suchen sind, gebildet wird. Die Art der Storungen, welche 
von diesen Zentren ausgehen, sind rein funktioneller Natur. Man entbehrt bei 
diesen die einheitUche zentripetale und zentrifugale Leitung wie bei dem Zentral- 
nervensystem, dessen Sitz im Gehim und Riickenmart zu suchen ist. 

Diese funktionellen Storungen sind sehr verschiedener Art, je nach den 
Energien, welche dem vegetativen Nervensystem innewohnen Diese auBem 
sich in ihren Wirkungen sehr verschieden. Es sind indessen diese Storungen 
im Nervus sympathicus so bestimmt und in derselben Weise wieder zu beobachten, 
daB daraus auch folgender SchluB gezQgen werden kann: „Treten immer wieder 
die Erscheinungen in den Krankheitsbildem der Gicht auf, welche nur als 
Funktionsstorungen des sympathischen Geflechts gedeutet werden miissen, so 
ist damit auch die Abhangigkeit der Gicht vom Sympathikus erwiesen. 

Noch beweisender fur die Mitbeteiligung des Nervus sympathicus erscheint 
mir indessen die Wahmehmimg, daB sich im Gefolge von Bauch- oderUnter- 
leibsoperationen, wahrend welcher das gerade in der Bauchhohle weit ver- 
breitete uixd mit vielen Zentren versehene sympathische Nervengeflecht ver- 
letzt werden muBte, Gicht einstellte, selbst in solchen Fallen, in denen eine 
erbliche Belastnng nicht nachweisbar war. 

Ich mochte hier aus der groBen Zahl zwei besonders bemerkenswerte Falle 

in ihren Krankengeschichten anf iihren. Den ersten Fall imd seine Vorgeschichte 

verdanke ich Herm Hofrat F. in Dresden. 

Krankengeschichte: 1. Frau von O. hatte viele Bchwere Unterleibs- und Blind- 
darmentzimdungen durchgemacht, die eine sehr eingreifende Operation erforderten. Wegen 
hef tiger Nervenschmerzen im Unterleibe mufiten bei der Operation auch Plexos des 83^1- 
pathikus mit entf emt werden, wodurch das Unterleibsleiden ertrftglich wurde. Ln AnschluB 
daran traten dann akute, gichtische Anf&Ile auf. Als ich die Patientin beobachtete, waren 
das Gesicht und der Kopf sowie der Nacken stark geschwollen. Alle Gichtpunkte, die 
den Verknocherungspunkten der Gesichts- und Sch&delknochen entsprechen, wie ich dies 
schon in einer friiheren Arbeit iiber Gicht hervorgehoben habe, waren stark schmerzhaft. 
Ebenso waren Stellen am Hinterhauptsbein, den Seitenwandbeinen und den Stimbeinen 
an den Stimbeinhockem, dem Bogen iiber den Augenbrauen, dem oberen AugenhohIen> 
rande geschwollen und auf Druck sehr empfindlich. Es stellte sich rapider Zahnausfall, 
Ausgehen der Haare, Mundkatarrh infolge Trockenheit der Schleimhaut ein. Auch die 
N&gel an den H&nden wiesen die charakteristischen gichtischen Ver&nderungen auf. 
Schmerzen und Einlagerungen in der Form von Schwielen befanden sich auch am Halse in 
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der Gegend der Gef ftBscheiden, am Kukularis, Levator scapulae und den Skaleni an den f iir 
die Gioht charakteristiBchen Stellen. Femer waren gichtische Erscheinungen an den K5rper- 
gelenken, besonders aber an den Gelenken der oberen Extremit&t vorhanden. In dem Bizeps 
nnd Trizeps am Oberarmr waren Schwielen. Daneben bestand auch dauemd eine schnellere 
Herzt&tigkeit. Der Zustand besserte sioh bald durch die Km' in Salzschlirf bei zweckm&fiiger 
Em&hnmg mid Behandlmig. 

Krankengeachichte: 2. Frau D., Unterleibsoperation. Naoh Angabe Verwaoh- 
smigen des sympathischen Geflechts mit der Narbe. Alle vier Wochen traten darauf heftige 
Gichtattacken im Kopf zu einer Zeit auf , in der das Unwohlsein erwartet wmrde. 

So konnte ich bei Durchsicht des ELrankenmaterials eine ganze Menge 
von Fallen anf iihren, in denen nach Unterleibsoperationen sich Gicht entwickelte. 
AnschlieBend an den letzten Fall mochte ich daran erinnern, daB die Ansicht, 
nach welcher wahrend der Menses sich gichtische Erscheinungen verschlimmem, 
schon lange besteht, eine Annahme, von der ich mich wahrend der Behandlung 
der weiblichen Oichtkranken in Salzschliif vol! iiberzeugen konnte. 

Konnte aus diesen beiden Fallen die Wechselwirkung zwischen Storungen 
im Sympathikus und der Gicht deutlich erkannt werden, so ist der nachste 
Fall vielleicht noch beweisender. 

Krankengeschiohte. Herr von K., erblich belastet, erlitt in Salzschlirf w&hrend 
der Kmr einen beginnenden akuten Giohtanf all im Knie. PldtzUch hdrte der akute Gicht- 
anfall nach wenigen Stmiden auf mid an Stelle dessen trat folgendes Krankheitsbild: Atem- 
not, Beftngstigmig, Puis 140, starke Injektion der Halshaut, des Ohrs, des Kiefers, der 
Backen und des oberen Brustteils abschUeBend mit der 1. Bippe. Weiterhin traten noch 
einige konf luierende oder f leckweise kapill&r injizierte Rotungen auf, die etwa bis zur zweiten 
Rippe reichten. Die iibrige Kdrperoberfl&che hatte normale F&rbung. Die Behandlung 
war eine symptomatische. Nach 4 Tagen Nachlassen der Pulsfrequenz und schnelles Ver- 
blassen der Kautinjektion. W&hrend des Anf alls wurde liber Belegtheit der Stimme und 
Schmerz an beiden Seiten des Halses geklagt, der sich der Bahn der Elarotis entlang nach 
auf w&rts zog. 

Die wahrend des Anfalls hervorgetretene Belegtheit der Stimme, die 
Tachykardie, die vasomotorische Stoning der Haut, welche ganz umschrieben 
war, lassen mit Bestimmtheit annehmen, daB es sich in diesem Falle, bei der 
Plotzlichkeit des Auftretens und allmahUchen Verschwindens des Krankheits- 
bildes nach 4 Tagen, um eine Stoning handelte, welche in den drei Halsganglien 
des Nervus gympathicus seinen Sitz haben muBte. Ich mochte noch bemerken, 
dafi das Herz ganz gesund war und dauemde Storungen nach diesem Anfall 
nicht zuriickgeblieben waren. 

Ich mochte auch noch folgenden Fall als letzten in kurzer Kranken- 
geschichte auffiihren. 

Krankengeschichte. Herr Miihlenbesitzer M. aus K. hatte ofters an akuten Gioht- 
anf&llen gelitten. Der letzte Gichtanfall war nur von sehr kurzer Dauer. Unmittelbar 
Hchlo0 sich an denselben dann eine Asthma an. Dieses Asthmas wegen nahm Kerr M. einen 
Ortswechsel vor und kam nach Salzschlirf. Bei der Beobachtung war zu erkennen, dafi 
das Asthma in die gewohnlichen Bilder eines nervosen Herz- und Lungenasthmas nicht 
einzureihen war, zmnal da am Herzen und den Lungen objektiv keine Storungen bemerkbar 
und nachweisbar waren. Die gewohnlichen Anordnungen gegen das Asthma batten keinen 
EIrfolg. Galvanisieren des Nervus sympathicus am Halse, besonders das Aufsetzen des 
poeitiven Pols in der Gegend des 2. Halsganglions erleichterten den Zustand. Als ich dann 
ein Kolchikumprftparat gab, da nach den Untersuchungen von Labor d die Wirkung des 
Kolchikums bei dem akuten Gichtanfall durch Einwirkung auf den Nervus sympathicus 
erkl&rt wird, verschwand ganz plotzlich das Asthma, welches in geringerem oder st&rkerem 
Kafie schon acht Tage angehalten hatte. 

2* 



20 Anatomie und Histologic Ides Sympathikus. 

Ahnlich sind wohl auch die Falle von James Grant und Lecorch6 zu 
deuten, welche entziindliche Beizungen des Atmungsorgans und des Verdauungs- 
apparats, die einen das Leben sehr bedrohenden Charakter zeigten, betrafen, 
die dann plotzlich verschwanden, nachdem sie ein akuter Gichtanfall typischer 
Art abgelost hatte. 

Diese Falle sind nur unter Voraussetzung der Beteiligung des Sympathikus 
zu erklaren. 

Duckworth rechnet solche und ahnliche Falle zur zuriickschlagenden 
metastasierenden Gicht. 

Gerade die Plotzlichkeit des Wechsels, in der entweder die entziindlichen» 
meist anscheinend schwer verlaufenden Reizungen der inneren Oigane kritisch 
abfielen und durch akut auftretende Gichtanfalle abgelost wurden und umgekehrt, 
lassen sich nur durch die funktionellen Storungen des Sympathikus erklaren, 
zumal da diese auBerordentlich wechselnd auftreten. 

Ich konnte dieses Kapitel schlieBen. Da ich indessen gerade in dieser 
Arbeit dem Nervus sympathicus bei den Stoffwechselstorungen eine so groBe 
Bedeutung beigelegt habe, mochte ich hier noch auf die neuesten Forschungen 
eingehen, da diese in Arztekreisen vielleicht nicht allgemein bekannt sind. 

Anatomie nnd Histologie des Sympathikus. 

L. R. Miiller hat sich den Bau und den Verlauf des Nervus sympathicus 
zum genaueren Studium gemacht und diese Ergebnisse in einem Vortrage, 
welchen derselbe wahrend des 26. Kongresses der inneren Medizin gehalten hat, 
niedergelegt, Ich will hier aus dem Vortrage das Bemerkenswerte der Voll- 
standigkeit halber folgen lassen. 

Zu beiden Seiten der Wirbelsaule, je einem Wirbelsegment entsprechend, 
verlauf en Ganglien (Ganglien des Grenzstranges). Diese GangUen sind sowohl 
untereiuander, als auch mit den Spinalnerven verbunden. In diese schicken sie 
zwei manchmal auch drei Rami (Rami communicantes) hinein. Die friihere 
Auffassung, daB sich die Rami communicantes in die hinteren Wurzeln des 
Riickenmarks einsenken, hat sich als irrig erwiesen. Vielmehr senken sich diese 
in die Spinalnerven und zwar hinter den Spinalganglien ein. Die Rami com- 
municantes fUhren sowohl weiBe, markhaltige, als auch graue Nervenfasem. 
Die Lage dieser zu einander ist verschieden. Die markhaltigen Nervenfasem 
liegen einmal spinal-, einmal lateralwarts, je nach den einzelnen Abschnitten 
der Wirbelsaule. Es ist femer festgestellt worden, daB ein Teil der Nervenfasem 
der Rami communicantes in groBem Bogen in den Spinalnerven nach dem 
Riickenmark zentripetal zieht und ein anderer Teil zentrifugalwarts verlauft. 
Die einzelnen Energien der markhaltigen und marklosen Nervenfasem der 
Rami communicantes sind noch nicht genau erforscht. Es ist aber wohl anzu- 
nehmen, daB auf diese Weise funktionelle Wechselbeziehungen zwischen dem 
zerebrospinalen und sympathischen Nervensystem zu erwarten sind. Am Hals- 
teil des Sympathikus entsprechen die Ganglien des Grenzstranges nicht je einem 
Wirbelabschnitt. Hier befinden sich nur drei GangUen, die groBer sind. Das 
erste Halsganglion ist das groBte, das dritte ist meist groBer als das mittlere. 
Von diesen drei Ganglien gehen Nervenfasem nach dem Herzen ab, welche 
den Plexus cardiacus des Herzsympathikus bilden. Vom obersten HalsgangUon 
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geht der Kopfsympathikus ab. Die Rami communicantes des Halsteils dcs 
Sympathikus sind in ein Netz feiner Fasern aufgelost, welche unter einander in 
Verbindung stehen. Ein Teil dieser f einen Fasern vereinigt sieh zu einem Nerven- 
strang, welcher in dem Canalis vertebralis mit der Arteria vertebralis nach 
aufwarts nach dem Kopf hinzieht. 

AuBerdem sind eine groBe Anzahl von Ganglien in dem Inneren unserer 
Korperhohlen und besonders in der Bauchhohle vorhanden. Das groBte Ganglion 
in der Bauchhohle ist das Ganglion coeUacum oder golare. AuBerdem befinden 
sich noch eine Anzahl von Ganglien in der Gegend des Unterleibes, wie auch 
sonst in der Nahe von groBeren GefaBen. Die Nervenfasem des Sympathikus 
folgen im allgemeinen den GefaBen und sind Uberall zu finden und besonders 
in den serosen Hauten sowie im Bauchfell. Sie umspinnen aber auch alle inneren 
Organe. 

In dem Nerv. sympathicus verlaufen vasomotorische, trophische und 
sekretorische Fasern, sowie solche, welche die glatten Muskelfasern innervieren. 

Es werden entsprechend den verschiedenen QuaUtaten der im sym- 
pathischen Nervengeflecht enthaltenen Nervenfasem auch die diesen ent- 
sprechenden Krankheitserscheinungen, je nach der Lage und den fiir sich abge- 
grenzten Zentren des Nerv. sympathicus auftreten miissen. Diese Storungen 
in den einzehien Zentren unterscheiden sich aber von solchen des Zentrahieiven- 
systems dadurch, daB sie funktionelle sind, einzehx fiir sich bestehen konnen 
und nicht fortschreitend andere Zentren mit betroffen werden, wodurch ein 
unheilbarer Def ekt fiir die Lebensexistenz im einzehien sowie im ganzen Organis- 
mus nicht entsteht. 

•• 

Atiologie. 

Bei Beharidlung dieses Kapitels folge ich den Aufzeichnungen von Min- 
kowski, „Die Gicht", 1903. Man wird auBer den ursachHchen Momenten die 
Verbreitung der Gicht nach der geographischen Lage und nach den Rassen, 
wie dies Minkowski auch getan hat, nicht ganz auBer Acht lassen konnen. 

Im Altertum fand man fiir die VerbreituBg der Gicht nur eine Ursache, 
„die Vollerei", welche bis heute noch als ein sehr zu beiticksichtigendes 
atiologisches Moment angeschuldigt wird. Seneca und Galen war en die Ver- 
treter dieser Ansicht. Friiher wurden von der eigentlichen Gicht nur die Manner 
befallen. Spater in der romisohen Kaiserzeit, in welcher auch Frauen an den 
iiberreich besetzten Festtafeln teilnahmen, wurden diese auch haufig Opfer 
des akuten GichtanfaDs. Auch heute besteht noch die Ansicht, daB tJbeimaB 
an Fleischnahrung und iiberhaupt ein iippiges Leben die Atiologie der echten 
Gicht bedingen. Dieser Auffassung stehen aber andere Beobachtungen, so 
auch die meinigen entgegen, in denen sich akute Gichtanfalle bei maBigen 
Essem und selbst bei solchen, welche eine beschrankte Lebenshaltung batten, 
ebenso haufig zeigten, als bei iippig lebenden Menschen der Gesellschaft. 

Minkowski widmet in seinem Buche iiber Gicht in dem Kapitel „Atio- 
logie" den ersten Abschnitt der geographischen Verbreitung der Gicht, indem 
er seinen Aufzeichnungen das Handbuch der historisch gec^aphischen Patho- 
logic von Hirsch zugrunde legt. 

Es treten in der geographischen Verbreitung des Gichtvorkommens be- 
treffs der Staaten und der Kontinente bemerkbare Unterschiede auf. England 
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nimmt die erste Stelle ein, ihm folgt Nordamerika. In Frankreich uiid 
Deutschland soil die Gicht weniger haufig und in Japan, China, Arabien, 
dem tropischen Afrika, Australien, Neuseeland soil diese Krankheit 
fast unbekannt sein. Bei den Volkem letzterer Kathegorie spricht zum TeiJ 
das mehr trockene Klima und zum anderen Teil die sehr maBige Lebensweise 
entschieden mit, indem bei diesen Obst und Ackerbaufriictte, besonders auch 
Reis, die Hauptnahrung abgeben, alkoholhaltige Getranke fast gar nicht und 
Fleisch sehr maBig genossen wird. 

Was die einzelnen Staaten des europaischen Kontinents betrifit, 
so unterscheidet Rendu verschiedene Zonen. Danach soil in Spanien, 
Sudfrankreich, Italien, der Tiirkei und Griechenland (1. Zone) die 
Gicht sehr selten sein. In den mitteleuropaischen Staaten tritt sie haufiger 
auf und steigert sich diese Haufigkeit in den noidlichen Staaten, in Dane mark, 
Schweden, Norwegen, RuBland (2. Zone). Eine ganz besondere, fast 
epidemische Verbreitung soil die Gicht in England und Holland finden 
(3. Zone). 

In den warmen und heiBen Zonen soil die Gicht nach Rendu sehr wenig 
auftreten. In Agypten sind es die Europaer, die ihren Tribut der Gicht 
zahlen und die Tiirken, sofeme sie nicht die Vorschriften des Koran ein- 
halten. 

Meine praktischen Erfahrungen, welche an lokale Verhaltnisse nicht ge- 
bunden sind, da das Klientel in einem Badeorte wie Salzschliif ein intematio- 
nales ist, gehen dahin, daB im allgemeinen die Feststellungen, wie sie Minkowski 
und Rendu verzeichnet haben, mit meinen Erfahrungen iibereinstimmen. 
Ich mochte es indessen nicht fiir zweckmaBig halten, das Auftreten der Gicht 
von geographischen und ethnographischen Umstanden abhangig zu machen. 
Nach meiner Erfahrung entscheiden einmal die kUmatischen Verhaltnisse und 
das andere Mai die Art der Lebenshaltung. Solche Gegenden, welche ein mehr 
trockenes, gleichmaBiges KHma aufweisen, werden groBtenteils frei von Gicht 
sein, wahrend Gegenden mit feuchtem und kaltem Klima mehr Material fiir die 
Beobachtung der Gicht darbieten. So erklart sich auch, daB die siidlichen Staaten 
von Europa sowie Afrika, Australien und ein Teil von Asien von der Gicht 
fast frei sind und die mitteleuropaischen Gegenden weniger Gichtkranke auf- 
weisen, wahrend gerade die Kiistenlander Europas, unter ihnen besonders 
England, Holland, Danemark, Schweden, die Ostseelander einschlieBlich St. 
Petersburg mit seinen dichten Nevanebeln viel von der Gicht heimgesucht 
werden. 

Aber auch die t)beremahrung und namentlich auch der gewohnheits- 
maBige reichUche GenuB von Fleisch und alkoholreichen Getranken befordert 
das Auftreten der Gicht. So sind es besonders die begiiterten Gesellschafts- 
klassen, welche das Leid der Gicht mit den Freuden des Genusses teilen miissen. 
In Industriezentren und Handelsemporen, wo eine gesteigerte t)ppigkeit gewohn- 
heitsmaBig vorwaltet, wird die Gicht auch endemisch auftreten. 

Auf einen Umstand mochte ich hier noch aufmerksam machen. Meine 
Erfahrung hat ergeben, daB bei einer gemischten Kost und MaBigkeit im Essen 
die Mengen des Fleisches nicht immer so entscheidend sind. Dagegen sind 
Einfliisse wie die gewohnheitsmaBige Vielesserei und das Schnellessen ohne 
geniigendes Kauen der zugefiihrten Nahrung als auBerordentlich ungiinstig 
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wirkend anzusehen. Ich gebe gewohnlich meinen Patienten den Rat, nicht mit 
den Augen zu essen, sondem aufzuhoren, wenn sich im Magen ein gewisses 
S&ttigungsgefiihl einstellt. 

£s ist eine durch die Erfahrung begiiindete Beobachtung, daB die ver- 
schiedenen Klimaten eine verschiedene Emahrung erfordem. Im allgemeinen 
gilt der Satz, daB je kalter das durchschnittliche Klima ist, der Mensch desto 
mehr Fette und stickstoffhaltige Nahrung verarbeiten kann und je heiBer das 
Klima, desto mehr soil er sich von Baum- und Ackerbaufriiehten emahren. 
Zum Teil liegen die Verhaltnisse wohl auch daran, daB die Bewohner der kalteren 
Klimaten viel eher die Neigmig haben sich zu bewegen als die der heiBen. Hier 
wild der Mensch eher ruhebediirftig. Hier bedarf der Korper auch weniger 
Heizmaterial zur Erhaltung der Korperwarme, als gerade in den kalten Klimaten. 
So kommt es auch, daB Europaer, wenn sie in den siidlichen und heiBen Zonen 
leben und sich die Gewohnheiten dieser Lander noch nicht zu eigen gemacht 
haben, von 6icht heimgesucht werden. Stets habe ich die Beobachtung gemacht, 
daB der schnelle Wechsel aus einer Lebensweise in die andere, jede schioffe 
Anderung der Diat, die Neigung zur Gicht vergroBerte. Nur so kann ich mir 
die Beobachtungen erklaren, daB der tTbergang aus einem warmeren Klima 
oder aus heiBen Zonen, ohne Einhaltung einer Zwischenstation, in ein nordisches 
EJima und umgekehrt eine auBerordentliehe Disposition fiir das Befallenwerden 
von Gicht abgibt. 

Wenn auch diese angefiihrten Einfliisse sich besonders bei der echten 
Gicht, betreffs akuter Gichtanfalle, bemerkbar machte, so konnte ich doch auch 
beobachten, daB gerade der Wechsel aus trockenem, warmem und kaltem Klima 
in die feuchten Gegenden Norddeutschlands und der europaischen Kiistenlander 
einen groBen Emf luB auf die chronischen Formen der Gicht zu ungunsten des 
vorher verhaltnismaBig guten Befindens ausiibt. Diese Formen, welche nicht 
der akuten Gicht, der Arthritis vera angehoren, sind indessen nicht den vorher 
angegebenen Einfliissen so sehr unterworfen. 

Fiir diese letzteren sind Konstitutionsanomalien, besonders aber nervose 
Veranlagungen, Uberanstrengungen geistiger und korperlicher Art, Sorgen, 
ungiinstige Lebensbedingungen, Unbill der Witterung, unzweckmaBige und 
mangelhafte Emahrung entscheidend. Diese Formen der Gicht sind nach 
meiner Erfahrung von geographischen Zonen unabhangig. Dagegen sind die 
Wohnungen, in denen die Menschen ihr Leben f risten, die Unbill der Witterung 
und besonders der Umstand, ob die Wohnungen geniigend Luft und Licht haben, 
ob sie dementsprechend freundlich und trocken oder triibe und feucht sind, 
von groBer Bedeutung fiir das Auftreten dieser Form der Gicht. Diese Erkran- 
kungen sind von sozialen, weniger von geographischen Verhaltnissen abhangig. 

Basse. Eine Beteiligung der Rasse an der geringeren oder starkeren 
Teilhaberschaft an der Gicht habe ich nicht feststellen konnen. Die reichen 
Juden sind meiner Erfahrung nach allerdings mehr zur Gicht geneigt. Ich 
gebe aber nur dem die Schuld, daB die besitzenden Juden viel Wert auf ein 
genuBreiches Leben legen, besonders auch eine groBe Vorliebe fiir SiiBigkeiten 
haben und vorwiegend zur Fettsucht neigen. 

AuBerdem mochte ich auch der der jiidischen Rasse anhaftenden Neigung 
zu PlattfiiBen, Kipp- und Kipp-Flachf iiBen und der dadurch bedingten statischen 
Verschiebungen der Korperbelastung einen groBen EinfluB auf die Gicht bei- 
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messen. In einem spateren Kapitel gehe ich noch naher auf die Beziehung der 
Btatischen VeTschiebungen in der Korperbelaetung zur Gicht ein. 

Klima. In einer schon friiher erschienenen Arbeit liber Gicht hatte ich 
schon das Klima als schadigenden Faktor bei Verbreitung der Gicht angC' 
schuldet. Dieser Ansicht ist von den Autoren, so auch von Minkowski nicht 
beigestimmt worden und doch halte ich auch heute diesen meinen Standpunkt 
noch aufrecht. 

Ich gebe indessen zu, daB ich nicht an das Klima in der Gesamtauffassung 
gedacht habe, denn dieoes ist sich alle Jahre gleich und haiigt von den Breiten- 
graden, den tellurischen und meteorologischen Verhaltnissen in ihren Durch- 
schnittswerten ab. Dennoch wird es aber auch innerhalb dieser Grenzen 
Gegenden geben, welche besonders viel durch Feuchtigkeit, andere durch 
Trockenheit wieder andere durch Winde, besonderer Windrichtung und 
Starke, zu leiden haben. Gerade Feuchtigkeit, feuchte Kalte und Winde, 
Nord, Nordost, Ostwinde sind nicht ohne EinfluB auf das Wesen der Gicht. 
Wenn ich von der Einwirkung des Klimas gesprochen habe, so verstehe 
ich darunter die durch die Jahreszeiten bedingten Schwankungen, die bestimmten 
Gegenden oder Breitengraden eigen sind. Schon Hippocrates hatte im ersten 
Jahrhundert nach Christi Geburt darauf aufmerksam gemacht, daB die moisten 
Gichtanfalle im Friihjahr und Herbst auftreten. Diese Wahmehmung machte 
er in einem verhaltnismaBig giinstig gelegenen Klima. Diese von Hippocrates 
vertretene Ansicht kann ich nach einer nunmehr zwanzigjahrigen Stellung als 
Badearzt in einem spezifischen Gichtbade und einer Beobachtimg von iiber 
achttausend Fallen nur voll und ganz vertreten. Ich hatte speziell mein Augen- 
merk darauf gerichtet und fand, daB in sehr geringen Fallen die Gichtanfalle 
sich im Sommer oder zu anderen Zeiten einstellten. 90%, wenn nicht noch 
mehr, der akuten Gichtanfalle oder der Verschlimmerungen chronischer Falle 
f ielen auf die Zeit des Herbstes und Friihlings und zwar in die Zeiten Oktober 
bis Mitte Dezember oder noch haufiger in die Zeit Februar bis Mitte April. 
Diese Beobiachtung lehrt, daB das Klima, welches in steter Wiederkehr die 
Jahreszeiten begleitet, mitspricht. Es sind dies die feuchtkalten Monate. B^i 
trockener Kalte im Winter imd trockener Hitze im Sommer treten Anf alle oder 
Verschlimmerungen nur auBerst selten auf. 

Vererbung. Schon seit altester Zeit wurde bei der Gicht der Vererbung 
eine groBe Bedeutung zugeschrieben. So hat schon Caelius Aurelianus im 
3. Jahrhundert nach Christi auf die Vererbung der Gicht hingewiesen. Spater 
fehlen dann die direkten Aufzeichnungen iiber diese Beobachtung. Erst Skud a - 
more (siehe Minkowski, „Die Gicht") hat eine Tabelle zwecks Beurteilung 
der Vererbung zusammengestellt und gefunden, daB er bei 522 Fallen 332 mal 
den erblichen Ursprung nachweisen konnte und zwar hatten an Gicht gelitten 

Der Vater in 181 Fallen 

die Mutter in 69 

beide Eltem in 24 

ein GroBvater in 37 

beide GroBvater in 3 

eine GroBmutter in 3 

ein GroBvater und eine GroBmutter in 1 

ein Onkel in 21 

eine Tante in 3 
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Nach der Zusammenstellung von Qairdner und Brauix konnten betreffs 
der Vererbung der Gicht folgende Ergebnisse gefunden werden. Gairdner 
leitet die erbUche Ubertragung in 166 Fallen wie folgt ab: 

von seiten des Vaters 60 mal 
„ ,, der Mutter 24 „ 
„ ,, beider 60 „ 

In dieser Zusammenstellung konnte nur in 22 Fallen eine Vererbung nicht 
nachgewiesen werden. 

Braun fand bei Beobachtung an 65 Fallen, daB bei sorgfaltiger Nach- 
forschung in keinem Falle der Nachweis der Vererbung fehlte. Dem 
entgegen glaubte Patisier in 80 Fallen nur 34 mal eine Vererbung nach- 
weisen zu konnen. Andere Angaben sind von Lecorsch 6, der unter 160 Fallen 
nur 110 mal zuverlassige Angaben erheben und darunter 63 Falle von erbUcher 
Belastung nachweisen konnte. Bouchard setzt die erbliche Ubertragung auf 
44 % fest. Garrod nimmt an, daB bei mehr als der Halite der Gichtkranken 
die erbliche An 1 age zu beriicksichtigen sei. 

Meine Beobachtungen lassen mich schlieBen, daB bei den angefijhrten 
Vererbungsstatistiken wohl nur die Falle von echter typischer Gicht herange- 
zogen sind. Dadurch sind auch die groBen Unterschiede, welche die statistischen 
Aufstellungen ersehen lassen, zu erklaren. 

1st es schon schwer, die Grenzen zwischen der typischen Gicht und den 
atypischen Formen zu ziehen, so wird das Ergebnis noch unbestimmbarer, 
wenn das weibliche Geschlecht zu einer Statistik betreffs der Vererbung heran- 
gezogen wird. Wie ich schon friiher darauf hingewiesen habe, wird das weib- 
hche Geschlecht nur seiten von der typischen Gicht befallen. Auch hierfiir habe 
ich meine Griinde schon friiher klar zu stellen gesucht. Meine Erfahrungen 
haben ei^eben, daB die Vererbung .nicht zu unterschatzen ist und bei der Ver- 
breitung der Gicht mitwirkt. Diese-allein entscheidet indessen nicht, wenn die 
Gicht in Erscheinung tritt. Es kann die Veranlagung vererbt werden und diese 
Veranlagung liegt wohl bei 95®/o aller erwachsenen, im Lebensberuf tatigen 
Menschen vor. Um indessen die Gicht in den verschiedenen Formen sichtbar 
zu machen, bedarf es noch gewisser Momente und Gelegenheitsursachen. 

In Beriicksichtigung der erbUchen Ubertragung zur Zeit der Konzeption 
unter Gichtkranken wurde auch die Annahme vertreten, daB die Ubertragung 
dann eher erf olgt, wenn zur Zeit der Konzeption einer der Ehegatten oder beide 
schon unter der Gicht zu leiden hatten. In Anbetracht dessen, daB die Gicht 
erst Ende des mittleren Lebensalters am meisten in Erscheinung tritt, sollten 
die spater Geborenen eher der Gicht infolge Vererbung ausgesetzt sein als die 
Erstgebotenen. Hutschinson hat indessen die Haufigkeit der Ubertragung 
bei Erstgeborenen beobachtet und erklart diese Erscheinung wohl nur als fiir 
englische Verhaltnisse passend, damit, daB die Erstgeborenen in den Besitz des 
Majorats und dadurch zu soviel Mittel kommen, daB sie ein luxurioses Leben, 
fiihren konnen. Meine Beobachtungen haben keine Beziehung zwischen Kon- 
zeption der Gichter und der erblichen Ubertragung feststellen konnen. Es sollte 
die erbliche Veranlagung auch nicht iiberschatzt werden. 

Braun und Lecorch^ machten in dem Grade der Vererbung Unter- 
schiede. Sie teilten die gichtisch durch Vererbung Belasteten in dreiKlassen 
ein. Die erste Klasse betraf solche, welchen die Gicht als ein boses Fatum 
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ohne Schutz dagegen, bestimmt war. Nach Hutschinson soUten es diejenigen 
sein, welche von Vater und Mutter das Erbteil gleichzeitig ubemommen hatteiL 
Die zweite Klasse betraf solche, bei denen die durch Vererbung schluminemde 
Gicht erst durch besonders giinstige Momente geweckt wurde. Die dritte Klasse 
betraf solche, bei denen sich die Gicht nur in den dieser verwandten Stoff- 
wechselstorungen oder in anderen Formen der Gicht zeigen sollte. Minkowski 
meint daB die Erblichkeit in der Atiologie der Gicht als hervorragend allgemein 
anerkannt sei, daB die Angaben aber nicht genau sein konnten, da oft die Nach- 
forschung bis in weitere Verwandtenkreise versagt und die Gicht auch oft in 
weniger charakteristischer Weise zum Ausdruck kommt. Der Annahme, daB 
die Ubertragung der Gicht vom Vater auf die Nachkommenschaft eine viel 
haufigere sei, da beim mannlichen Geschlecht die Krankheit viel haufiger auf- 
trete, begegnet Rendu damit, daB die groBere Haufigkeit beim mannlichen 
Geschlecht nur eine scheinbare sei, weil bei den Frauen die Gicht haufiger in 
ihrer weniger typischen Form auftrete. Bei Beriicksichtigung dieses Umstajides 
ware die Ubertragung von der miitterlichen Seite nicht minder hauf ig als die von 
der vaterlichen. 

Dieser Auffassung gibt die praktische Erfahrung in alien Dingen recht 
Die Praxis lehrt, daB die SchluBfolgen iiber die Vererbung nicht nur von der 
Feststellung genauer Angaben abhangen, sondem auch davon, wie das Wesen 
der Gicht aufgefaBt wird. Zieht man in der Beurteilung der Gicht nur die engen, 
ihr von Ebstein vorgeschriebenen Grenzen, so wird sehr haufig das Bindeglied 
f ehlen. Wenn man aber eine sehr groBe Zahl von Fallen zu beobachten die Ge- 
legenheit gehabt hat, sieht man, daB die irregularen Formen der Gicht bis zum 
sogenannten chronischen Rheumatismus nur Abarten einer Stoffwechsel- 
storung „Gicht" sind, und daB die Umwandlungen des urspriingUchen Bildes 
nur durch die veranderte, meist geschwachte Konstitution bedingt sind. Diese 
konnen sowohl in der Aszendenz, der Deszendenz, als auch in dem Trager der 
Gicht entstehen, je nach der Verminderung des von Cramer hervorgehobenen 
Widerstandsvermogens gegen die von auBen oder innen bestehenden schadigenden 
Einf liisse, sei es daB diese den physischen, den psychischen oder nervosen Organis- 
mus des Individuums treffen. Beim weiblichen Geschlechte kommt ja, wie die 
Beobachtung es gezeigt hat, die Gicht, wie sie Ebstein zeichnet, nur auBer- 
ordentlich selten vor. Meine friihere Zusammenstellung ergab etwa 2 bis 3 
auf 100 GichtfaUe. 

Will man meiner Beobachtung nach eine Statistik der Vererbung auf- 
stellen, ist es in erster linie notwendig, die Gicht als Ganzes in ihren Formen 
aufzufassen und jede Trennung zwischen Gicht und Rheumatismus fallen zu 
lassen. Dann wird man wohl in den allermeisten Fallen eine gewisse Vererbung 
feststellen konnen. Ich erwahne hier aber nochmals, daB die Vererbung bei 
der Entstehung der Gicht nicht die groBe Bedeutung hat, die man ihr bisher 
beigelegt hat. 

Es gibt noch andere Krankheiten, die man nicht bei der Anamnese auBer 
acht lassen darf, die bei der Deszendenz die Neigung zur Gicht begiinstigen. 
Das sind die Krankheiten, welche eine Kachexie herbeifiihren. So konnte ich 
in solchen Fallen, in welchen eine Vererbung der gichtischen Anlage nicht nach- 
weisbar war in der Aszendenz: Tuberkulose, Karzinose, Anamie und 
vor alien Dingen Neurose und Neurasthenie nachweisen. 
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Dies mag auch ein Beweis dessen sein, daB die Konstitution, sowohl bei 
der Entstehung, als auch bei der Art der Gicht steta in hervorragender Weise 
beriioksichtigt werden muB, wie ich dieser Auffassung schon friiher Ausdnick 
gegeben habe. 

Alter. Will man den EinfluB des Alters auf das Erscheinen der Gicht 
bestimmen, so wird dies unmoglich, wenn man nur den Beginn der Gicht yon 
dem Auftreten des ersten akuten, typischen Anfalls abhangig macht. Meine 
Elif ahrung hat ergeben, daB die Falle der Gicht, bei denen der Verlauf der Krank- 
heitsbilder ein irregularer, nicht typischer ist, bedeut^nd mehr zur Beobachtung 
gelangen als wirklich akute, typische Amfalle. Soil man diese Falle ausscheiden ? 
Soil man die ganze Zahl der weiblichen Gichtkranken nicht in Berechnung 
Ziehen, da bei diesen nach meiner Erfahrung nur 2 — 3 von Hundert an akuten 
Anfallen oder der typischen Gicht leiden ? Wenn man diese Falle alle ausschaltet, 
wird man eine Aufstellung iiber die Verteilung des Erstauftretens der 
Gicht auf die einzelnen Dekaden des Lebens nicht machen koDnen. 
Wie will man die Grenze finden zwischen den typischen und atypischen Gicht- 
anf alien? Deshalb ist es auch hier notwendig, daB man keinen Unterschied 
macht und alien Formen der Gicht bis zum sogenannten chronischen Gelenk- 
rheumatismuB die Einreihung in eine statistische Tabelle gewahrleistet, wie ich 
dies in meiner ersten tabellarischen Aufstellung vom Jahre 1891 getan habe. 
Im allgemeinen hegt wohl das Alter, in dem die Gicht zuerst in Erscheinung 
tritt, in der 3. und 4. Dekade des Lebens. Femer habe ich gefunden, daB das 
Alter der mit schwerer und stark au^esprochener Vererbung belasteten Gicht- 
kranken mehr in die 3. als in die 4. Dekade fallt, so daB die Vererbung eine Ver- 
schiebung nach dem niederen Jahresabschnitt herbeifiihren kann. 

Als groBe Ausnahme gelten Erkrankungen im Kindesalter oder in den 
ersten Jugendjahren. B,oerhave hat solche Falle beobachtet. Sohenk sah 
einen Fall von echter Gicht im 7. Jahre, Garod solche im 9. und 12. Jahre, 
Debout solche im 10. — 12. Jahre und 13 Jahren, Rosenstein einen solchen 
bei einem Boiaben im 10. Jahre. Ich habe in meiner Zusammenstellung in meiner 
Arbeit iiber Gicht 1891 zwei Falle an Madchen in der ersten Dekade beobachtet. 
Seit der Zeit konnte ich noch zwei Falle akuter Gicht an zwei jungen Leuten 
mannlichen Geschlechts im Alter von 13 imd 16 Jahren beobachten. Wenn 
Ebstein der Meinung ist, daB die Gicht im kindlichen Alter nur bei Knaben 
vorkomme, so sprachen der von Lecorche beobachtete Fall bei einem Madchen 
von elf Jahren und meine Beobachtungen an zwei weibHchen Wesen, die in der 
ersten Dekade ihres Lebens standen, dagegen. Ganz auffallend sind die von 
Gairdner beobachteten Falle von Gelenkgicht bei Sauglingen. Bei meinem 
gPoBen Beobachtungsmaterial habe ich in so jungen Jahren nie Gicht beobachten 
oder solche Falle anamnestisch feststellen konnen. UnwillkiirUch kommt einem 
da der Gedanke an die Barlowsche Krankheit im friihesten ELindesalter. 

Es ist eine bekannte Beobachtung, daB die Gicht in dem spateren Lebens- 
alter in der 7. oder 8. Dekade nie mehr so stiirmisch verlauf t und akute, schmerz- 
hafte, typische Anfalle in dem Alter von mehr als 60 Jahren immerhin selten 
sind. Ebstein hat den ersten Podagraanf all in einem Alter von mehr als 60 Jahren 
beobachtet. Minkowski beobachtete einen schweren ersten Anfall, bei dem 
l>eide FiiBe nacheinander von dem typischen Podagra befallen waren, im 
68. Jahre. Garrod sogar solche Falle, die zum ersten Male auftraten, erst 
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nach dem 70. Lebensjahr, Black more einen solohen im 78. Jahre. Alle diese 
Anfalle betreffen das mannliche Qeschlecht. Wenn man die Anfordeningen 
dessen, daB nur typische Anfalle zur Beriicksichtigung kommen, fallen lafit, 
treten auoh im spateren Alter Qichterstanfalle in der Form der atypischen 
oder irregularen Gicht noch etwas haufiger in Erscheinung. Meine Erfahrung 
geht dahin, daB die Gicht, je alter das Individuum ist, desto haufiger in der 
irregularen atypischen Form zur Erstbeobachtung, namentlich im hoheren 
Alter, gelangt. 

Fiir das Auftreten der schweren akuten Gichtanfalle im spateren Alter 
gibt Rendu die Erklarung, daB, wenn bei Aufgabe einer anstrengenden Tatig- 
keit oder eines Berufes die luxuriose Lebensweise fortgefiihrt wird, diesem die 
Schuld zu diesen Anfallen zugeschrieben werden miiBte. Ich mochte diesen 
Grund nicht allein gelten lassen, da noch viele andere Gelegenheitsursachen zu 
beriicksichtigen waren. 

Stellt man die Erstanfalle in einer Tabelle nach Dekaden zusammen, 
so findet man je nach der Reihenfolge der Dekaden ein Ansteigen und Ab- 
schwellen in den Zahlen. Vergleicht man femer die Zahlen von einer Dekade zu 
der anderen, so findet man beim mannlichen Geschlecht, wenn auch em stark 
unterschiedhches, so doch immerhin noch regelmaBiges Ansteigen und Absteigen, 
wahrend beim weiblichen Geschlecht dieses Ansteigen in der 4. und 5. Dekade 
einen sprungweisen Qiarakter annimmt. Es sind dies Dekaden, in denen beim 
Weibe. die Wechseljahre liegen. 

Nach meiner damahgen Berechnung, bei welcher ich die typischen Anfalle 
von den irregularen Formen der Gicht nicht getrennt hatte, betrifft beim Manne 
das Durchschnittsalter 43V3 Jahre, wahrend dies beim weiblichen Geschlecht 
erst das 46Y8. Jahr ist. Patisier gibt fiirs mannliche Geschlecht als Durch- 
schnittsalter 34 Jahre und fiir das weibliche Geschlecht 38 Jahre an. 

Ich mochte* meine friiher aufgestellte Tabelle nun folgen lassen. Dieser 
sind im ganzen 621 Falle zugrundegelegt. 

Es erkrankten da von Mannliche Weibliche 

1. Dekade 0= Ofi% 2= 0,93% 

2. . 4= l,37o 5= 2,337o 



3. 

4. 
5. 
6. 

7. 
8. 



38=12,40/0 17= 7,940/0 

90= 29,31 7o 31= 14,470/0 

105 = 34,200/0 77 = 35,98 0/0 

49= 15,960/o 65=30,370/0 

18= 5,86 0/0 16= 7,370/0 

3=0,970/0 1= 0,460/o 



307 Falle 214 FaUe 

Nach Ebstein entfielen bei 168 festgestellten Fallen unter Trennung 
des Geschlechts auf die Mannliche Weibliche 

2. Dekade 3 

3 
3 
3 
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51 
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7. 
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Aus der Tabelle ist ersichtlich, daB nur Falle typischer Gicht Aufnahme 
gefunden haben. 

Nach ZusammensteUung von Scud a more ohne Treimung des Geschlechts 
entfielen bei Anrechnung von 616 Fallen auf die 

1. Dekade 1 

2. ., 12 



3. 




142 


4. 




194 


6. 




118 


6. 




38 


7. 




10 
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Das Gesehleclit. Bei Beurteilung der Beteiligung des Geschlechts bei 
dem Vorkommen der Gicht kann man aus den Aufstellungen einen ganz be- 
deutenden Unterschied zwischen der Beteiligung des mannlichen gegeniiber 
dem weiblichen Geschlecht wahmehmen. So hat Patisier gefunden, daB 
unter 80 Gichtkranken nur 2 Frauen zu rechnen waren. Gar rod fand unter 
500 Qichtfallen nur 22 Frauen. Lecorch6 fand unter 160 Fallen 12 Frauen. 

Man kann aus diesen Zahlen bestimmt die Riickschliisse dahin ziehen, 
daB hier nur akute, typische Anfalle Beachtung gefunden haben. Ich habe friiher 
achon erwahnt, daB ich unter Beriicksichtigung wirkUcher Gichtfalle auch nur 
2 hochstens 37o ^^^ Gichtfalle bei dem weiblichen Geschlecht gegeniiber dem 
mannlichen Geschlecht beobachten konnte, was mit den Angaben der anderen 
Autoren ungefahr iibereinstimmen wiirde. 

Wenn man aber ein groBes Material beobachten konnte, und mam die 
groBe Zahl der weiblichen Gichtkranken sah, bei denen sonst alle Bedingungen 
(erblicheBelastung, allmahlich sich entwickelndeVeranderungen an den Gelenken 
mit Schmerzen, mit akuten und subakuten Entziindungen und Erscheinungen), 
genau wie sie bei den irregularen Formen der atypischen Gicht immer beobachtet 
warden, in Erscheinung treten, wird man diese doch nicht von der Gicht aus- 
schalten konnen. 

Ich habe in den friiheren Kapiteln meine Stellung zum Wesen der Gicht 
gekennzeichnet und die Nachteile dessen geschildert, wenn man ledigUdi die 
Hamsaure in den Mittelpunkt der Beurteilung stellt. Ich habe auch zu beweisen 
gesucht, daB die Konstitution und die Nerven yon groBem EinfluB sind und die 
verschiedenen Formen der Gicht bedingen. 

Das weibliche Geschlecht ist schwacher in der Konstitution, 
in der Widerstandsfahigkeit der Nerven und in der Beschaffenheit 
des Blutes, die sich in der so vielfach beim weiblichen Geschlecht 
vorkommenden Bleichsucht und Blutarmut kennzeiohnet. In vielen 
Fallen habe ich beim weiblichen Geschlecht als vorbereitende Anlage nicht 
erbliche Belastung, sondem in der Jugend vorhanden gewesene, langdauemde, 
leichtere oder schwerere Bleichsucht und Blutarmut feststellen konnen. Infolge 
aller dieser die Konstitution schwachenden Gelegenheitsursachen ist das weib- 
liche Geschlecht in den allermeisten Fallen nur fiir die irregularen, atypischen 
Formen der Gicht in alien ihren Abarten bis znra sogenannten chronischen 
Rheumatismus veranlagt. 
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Da ich fast immer beim weiblichen Gbschlecht die Gicht nur in der 
i^regularen atypischen Form habe auftreten sehen, habe ich diese mitgerechnet 
und mitrechnen mussen. Inf olgedessen habe ich andere Zahlen in dem Verhalt- 
nisse der Beteiligung des mannlichen zum weiblichen Geschlecht, die Gicht 
betreffend, gefunden. Diese ergaben das Verhaltnis der mannlichen zu den 
weiblichen Erkrankungen an Gicht von 1,38 : 1,0. Zahlen, die mir auch heute 
bei einem viel groBeren Material als damals wiederkehren wiirden. 

In meiner Tabelle habe ich auch nachgewiesen, daB die Zahl der Eret- 
anfalle von Gicht in der 4. und 6. Dekade, das ist in den Dekaden, in welchen 
sich der Wechsel vollzieht, ein sprunghaftes Anwachsen zeigt. Damit ist auch 
der Beweis erbracht, daB gerade die Zeit des Klimax zum Entstehen der Gicht 
die Veranlagung gibt. Gleiches habe ich auch bei der Gessatio mensium 
subita beobachten konnen, wenn diese besonders in jiingeren Jahren eintrat. 

AnschlieBend mochte ich hier noch auf die beim weiblichen Geschlecht 
so haufig vorkommenden Veranderungen an den Fingergelenken eingehen. 
He herd en hat solche beschrieben, namentlich an den letzten Fingergelenken 
und diese als ererbte Veranderungen fijr sich angesehen. Jetzt miissen diese 
Veranderungen, wie dies von der iiberwiegenden Zahl der Forscher geschieht 
und mir auch meine reichhchen Beobachtungen unzweifelhaft ergeben haben, 
zu den chronischen Veranderungen der irregularen und atypischen Gicht gezahlt 
werden. Ungefahr 76 7o ^^^'^^ weiblichen Gichtkranken waren mit diesen Ver- 
anderungen behaftet. 

Das seltene Auftreten der typischen akuten Gicht beim weiblichen Ge- 
schlecht mag wohl auch dadurch bedingt sein, daB das weibliche Greschlecht 
in der Anwendung von GenuBmitteln und wohl auch im Essen im allgemeinen 
auBerordentlich maBig ist. 

Gelegenheitsursachen zur AnslSsnng der Gicht im 

allgemeinen nnd ganz besonders des typischen Gicht- 

anfalls in den nnteren Extremitilten. 

Die Gicht im allgemeinen. 

Es wird schwer, alle Gelegenheitsursachen, welche gewissermaBen langer 
Hand das Auftreten der Gicht im mittleren und kraftigen Lebensalter, in der 
3. — 6. Dekade, ermoglichen und zum Teil auch bedingen, in geordneter Weise 
und klar zu entwickeln. Schwerer wird diese Aufgabe noch dadurch, daB bei 
den verschiedenen Formen der Gicht auch verschiedene Gelegenheitsursachen 
in Frage kommen und beriicksichtigt werden miissen. 

Ich mochte deshalb die Gelegenheitsursachen dahin unterscheiden, 
in solche, welche bei der Gicht im allgemeinen und in solche, welche 
bei dem akuten und subakuten Gichtanfall Beriicksichtigung finden 
miissen. 

Bei der Gicht im allgemeinen kann man wiederum die bedingenden 
Gelegenheitsursachen in solche trennen, welche mit dem Willen des 
Individuums eng verbunden sind und vermieden werden konnen und in 
solche, welche das soziale Leben als unabweisbar bringt und bringefl 
muB. 
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Es konnen indessen nicht die Schliisse gezogeix werden, daB die Vermeidung 
der G^legenheitsursachen immer auch eine Befreimig von der Gicht bedingen 
Oder die Gefahr, von der Gicht befallen zu werden, beseitigen. Hierbei sprechen 
die verschiedenen Veranlagungen in der Konstitution und im Nervensystem 
mit, eeien sie ererbte oder erworbene. 

Abwendbare Gelegenheitsnisaehen zur Gicht. 

Was nun die Gelegenheitsursachen betrifft, sofeme sie der Gicht den 
Boden vorbereiten und deren Vermeidung in das Belieben des Individuums 
gestellt ist, so mochte ich zunachst auf die Nachlassigkeit hinweisen, welche 
besonders beim weiblichen (Jeschlecht vorwaltet und die darin besteht, daB fiir 
eineregelmaBige und zwar auf die Stunde geregelte Stuhlentleerung 
nicht gesorgt wird. Eine unregelmaBige Stuhlentleerung oder Verstopfung ist 
fiir die Gicht von groBer Bedeutung. 

Fenxer ist es die gewohnheitsmaBige t)berfullung des Magens, 
das gewohnheitsmaBige Vielessen, welches oft die Umgebung in Erstaunen 
versetzt. Ich sage absichtlich gewohnheitsmaBig. Diese Leute haben von 
friih an gelemt mit den Augen und nicht mit dem Magen zu essen. Schon friih 
ist der Magen durch Zufuhr immer reichUcherer Nahrung in seinem Volumen 
vergroBert und dadurch, daB er die Massen fortschaffen muBte, in seiner Mus- 
kulatur gekraftigt. Das Hungergefiihl wird dadurch ausgelost, daB der leere 
Magen Eigenbewegungen macht, die das Hungergefiihl vorstellen. Je kraftiger 
die Muskulatur des Magens und je groBer das Volumen, um so mehr Masse wird 
notig, um den Magen zur einstweil^en Ruhestellung zu bringen. Die im Magen 
aufgespeicherten Massen sollen dann in dem weiteren Verdauungstraktus um- 
gesetzt werden. Dieses ist bei den groBen Massen unserem Verdauungschemismus 
unmoglich. Die Stoffe passieren zum Teil unverdaut den Darm, geben Ver- 
anlassung zur Faulnis, zu Flatulenz und belasten den Darm, so daB dieser trage 
wird und eine Verstopfung dann eintreten muB. Aus dieser Faulnis im Darm 
treten dann Stoffe in die Korpersafte hinein, iiber deren Einwirkung auf die 
Gicht heute zwar noch nicht die Akten geschlossen sind, die aber eine nachteilige 
Einwirkung auf die eben genannte Stoffwechselstorung nicht ausschlieBen 
lassen. 

Das gewohnheitsmaBige Schnellessen hat ungefahr dieselben Folgen 
wie das gewohnheitsmaBige Vielessen, da die Speisen unverkleinert in den 
Magen und weiterhin gelangen. Es besteht nur der Unterschied darin, daB bei 
der letztgenannten Verkehrtheit der Lebensweise, bei vollkraftigem Organismus 
auch der Korper mit Purinen uberladen wird, wahrend sich dies bei den gewohn- 
heitsmaBigen Schnellessem nicht in dem MaBe zeigen wird. 

Die Zufuhr des Alkohols in Form von alkoholhaltigen Getranken ver- 
schiedener Art wurde als ein die Gicht vorbereitender Faktor vor nicht langer 
Zeit hoch eingeschatzt imd es gab eine iiberwiegende Zahl von Forschem, welche 
eine strenge Abstinenz verlangten. Die Erfahrung hat aber gelehrt, daB ein 
maBiger GenuB gar nicht schadet. Nur ein UbermaB von Alkohol, wenn dieser 
stetig oder bei haufigen Gelegenheiten stattfindet, ist durchaus nachteilig. 
Nach meinen Erfahrungen glaube ich, daB ein iibermaBiger GrenuB von Alkohol 
aufler auf die Ausscheidungsfahigkeit der Nieren auch auf die groBen Verdau- 
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ungsdriisen einwirkt und die Bildung der Fermente oder der sonst notigen 
Verdauungssafte voriibergehend hemmt Bei vielen Patienten, bei denen keine 
erbliche Veranlagung vorlag, konnte ich in einem verhaltnismaBig friihen Lebens- 
alter die akute typische Gicht beobachten Es waren diese Akademiker, welche 
auf den Universitaten oder Akademien Verbindungen angehorten und sich 
freiwillig oder unfreiwillig einem sehr extravaganten Trinkzwang unterworfen 
batten. Es diirfte auch beim Bier nicht nur der Alkohol, sondem die groBe 
Menge der Fliissigkeitsaufnahme mitsprechen, welche die Konstitution, sei es 
durch Einwirkung auf das Herz oder durch Bildung der Fettleibigkeit und dea 
sogenannten Bierbauches und Bierherzen schwacht. 

Auf gleicher Stufe wie der Alkohol steht auch der Tabak. Auch hier 
ist ein maBiger OenuB leichten Tabaks nie von Nachteil und wird nie die Ent- 
stehung der Gicht begiinstigen. Nur das UbermaB und der GenuB schwerer, 
stark nikotinhaltiger Zigarren hat einen entschiedenen EinfluB und zwar durch 
Einwirkung auf die Nerven und die Herztatigkeit. Auch auf die Verdauung, 
nicht zu verwechseln mit Stuhlentleerung, wirken die Zigarren und der Tabak 
ungiinstig ein. Es wird die Abscheidung der fiir den Umsatz und Stoffwechsel 
notwendigen Safte verlangsamt. 

Bei beiden eben angefiihrten GenuBmitteln wirken die zugefiihrten Gifte 
gewissermaBen toxisch. Damit kann ich sogleich auf die Toxen libergehen, 
denen sich Menschen ihres Berufes und ihres Erwerbs wegen aussetzen miissen. 
Hierzu gehort besonders das Blei und andere Stoffe, welche bei den ver- 
schiedenen Industriezweigen, sei es durch den Mund, sei es durch die Atmung 
in unseren Korper aufgenommen werden und den Stoffwechsel storen. 

Eine weitere vorbereitende Gelegenheitsursache istdiesitzendeLebens- 
weise. Bei einer gewissen Energie, gemischt mit Pedanterie, wird ein jeder, 
welchen der Beruf an den Sitz oder an eine Stelle fesselt, sich dieser Schadigung 
entziehen konnen und fehlt ihm die Zeit zu einem langeren Spaziergang in der 
Luft, so konnte er innen in einem gut durchliifteten Zimmer eine bestimmte 
Zeit des Tages, sei es des Morgens beim Aufstehen oder abends vor dem Schlafen- 
gehen, zu Freiiibungen verwenden. Meist sind aber die Betreffenden so an die 
Ruhe und das Sitzen durch den Beruf gewohnt, daB ihnen eine regelmaBige 
Aufwendung von Zeit fiir die Bewegung als ein Raub an Zeit erscheint. 

So wird durch die soziale Lage, welche die Erfiillung der Berufspflicht 
erfordert, zwar noch die Moglichkeit gegeben, die vorbereitenden Gelegenheits- 
ursachen zur Gicht zu verhindem. Es fehlt indessen dem Individuum meist 
schon die WiUenskraft, die durch den Beruf bedingte und lange eingehaltene 
Gewohnheit der sitzenden Lebensweise freiwillig zu verlassen. 

Unabwendbare Gelegenheitsursachen zur Gicht als Folge der sozialen Lage, 

Ich gehe nun auf die die Gicht vorbereitenden Gelegenheitsursachen iiber, 
welche nicht vermieden werden konnen. Einmal sind sie durch die Lebens- 
und Erwerbslage bedingt und das andere Mai durch die .groBere oder geringere 
Belastung durch den Beruf. 

Zu den ersteren gehoren unzweckmaBige Wohnungen mit wenig 
Luft und Licht und besonders solche, welche die Sonne entbehren oder auf 
feuchtem Boden in feuchter Gegend stehen und dadurch feucht sind. Femer 



Gelegenheitsursachen fiir die akuten und subakuten Formen der Gicht. 33 

Bind es Sorgen, mangelhafte Ernahrung bei einer groBen Familie, Ar- 
beiten imFreien bei Wind, Wetter und Kalte oderin standigerNasse, 
Aufregungen, Krankheit in der Familie, schwere Pflegen, besonders 
solche, welche mit vielen und schweren Nachtwachen und mit der Anwendung 
von Eis und kaltem Wasser verbunden sind, schwere korperliche Arbeit; 
kurz alle solche Einwirkungen, welche die Konstitution und das Nerver system 
schwachen. 

Betrafen die bisher angegebenen Einwirkungen meist den Arbeiterstand, 
80 finden sich diese zum Teil auch bei den geistig im Beruf beschaf tigten und mit 
mangelhaftem Einkommen Ausgestatteten. Hier tritt indessen noch als weitere 
schon friiher angegebene Schadigung die sitzende Lebensweise und die 
geistige Uberanstrengung durch Nachtarbeit hinzu. Letztere wird 
besonders diejenigen treffen, welche geistig und in der Konstitution schon 
Bchwacher veranlagt und langsamere Arbeiter sind. Treten noch sonstige oder 
Nahrungssorgen hinzu, so wird die nervose und korperUche Konstitution ganz 
unterliegen miissen. 

Bei diesen letzteren Erdenwandlem werden in erster Linie alle die Formen 
der Gicht, welche zu den atypischen und chronischen gerechnet werden, in Er- 
scheinung treten miissen. Etwas anders liegen die Verhaltnisse bei dem akuten 
und subakuten Oichtanfall. 

Gelegenheitsursachen fiir die akuten und suhahuten 

Formen der Gicht. 

Die eben angefiihrten Ursachen, welche ich fiir die atypischen, irregularen 
und chronischen Formen als vorbereitend angef iihrt habe, wirken auch bei den 
akuten und subakuten Formen der Gicht mit. Bei den letzteren muB auch noch 
in erster Idnie, aufier dem gewohnheitsmaBigen Vielessen, dem OenuBleben 
des Individuums eine groBe Bedeutung beigelegt werden, weil durch diese 
Lebensweise eine Uberladung des Korpers mit Purinstoffen erfolgt. Man darf 
diese Ursache aber nicht als die alleinige hinstellen. Plotzliche Abmagerung 
infolge Yollstandiger Anderung der Lebensweise, sei es daB diese freiwillig ge- 
Bclueht, oder daB sie durch die plotzlich veranderte Lebenslage infolge Ver- 
mogensverlusten bedingt ist, gibt vieKach Veranlassung zu akuten, meist etwas 
lang dauemden Oichtanfallen. Li gleicher Weise sind es auch bei einem genuB- 
reichen Leben plotzliche sehr heftige Aufregungen. Ich habe eine 
ganze Any^hl OroBindustrieller oder Bankiers beobachten konnen, bei denen 
eine plotzliche Sorge, einen groBen Vermogensverlust erleiden zu miissen, oder 
die UngewiBheit, ob ein solcher eintreten wird, einen akuten Oichtanfall auch 
ohne erbliche Veranlagung hervorgerufen hatten. 

SchlieBlich mochte ich hier noch eine der haufigsten Gelegenheitsursachen, 
welche den akuten Oichtanfall veranlassen und bisher keine Beachtung gef unden 
haben, nicht imerwahnt lassen. 

Schon die Oleichstellung des akuten typischen Oichtanfalls mit dem 
Podagra veranlaBte mich, die Ursache einer besonderen Beobachtung zu unter- 
ziehen. In vielen Fallen tragt wohl schlechtes und zu enges Schuhwerk, mit 
einem Wort die Hebe Eitelkeit, die Schuld daran. Dies ist nicht in alien Fallen 
zutreffend. 

Qemmel, Qicht. 3 
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Mit Bpecht wild man mir entgegenhalten miiBsen, daQ die alien Romer 
das Podagra schon kaiinten, obgleich sie kein Schuhwerk, sondem nur Sandalen 
trugen. Wie ich schon friilier erwalmte, jnache ich vasomotorische Storungen, 
seien sie aktiver oder passiver Art, f iir das Zustandekommen der Oicht und des 
akuten Oichtanfalls verantwortlich. Bei dem Podagra kame fiirs erste nui 
die passive vasomotorische Storung und zwar die durch auBere Ursachen ge- 
schaffene Stauung in Frage. Bei den romischen Sandalen war der groBe Zehen 
durch Riemen, welche einmal zwischen der groBen und zweiten Zehe hindurch 
und das andere Mai quer iiber die Wurzeln der Zehen hiniibergingen, gewisser- 
maBen eingeschniirt. So entstand daselbst eine Stauung, die bei dem luxuriosen 
Leben der Romer zur Kaiserzeit einen Gichtanfall auslosen muBte. 

Beim Schuhwerk, welches wir heute tragen, ist es nicht immer der schlecht 
sitzende Schuh, der die akuten Gichtanfalle in dem FuB, sei es an der groBen 
Zehe, sei es unter den Zehen an der 2. und 3. Zehe, sei es im MitteKuB oder an 
der FuBwurzel und dem Knochelgelenk, oder weiterhin am Knie, meist beginnend 
am inneren Condylus femoris oder am oberen Rande der Tibia, hervorruft. Es 
ist die Verschiebung des statischen Gleichgewichts, die Verschiebung 
der Belastungslinie in den FuBwurzelknochen und dem MittelfuB, die eine 
Folge der Abnutzung ist und sich im Kippf uB , Kippf lachf uB und bei Anlage 
eines hohen FuBgewolbes im KipphohlfuB bemerkbar macht. Diese 
Abnutzungen der Grelenke, die nicht mit dem ererbten oder traumatischen 
PlattfuB zu verwechseln sind, finden sich je nach der Schwache der FuBgelenke 
schon im friihen Lebensalter und steigem sich spater, wenn lange die Last des 
Korpers, die durch Tragen von Lasten durch langes Stehen und Gehen vielleicht 
noch vermehrt wird, auf der schmalen Grundflache des FuBes geruht hat. Be- 
sonders das Tragen von Sandalen und weichen Schuhen begiinstigt schon friih 
diese Veranderung des FuBes. An dieser Storung des statischen Gleichgewichts 
leiden mehr oder weniger 95^0 ^^^^ Menschen und zwar beider Geschlechter. 
Beim weiblichen Geschlecht hegt die Storung mit daran, daB die Gelenke 
schwacher und zarter sind und daB das weibliche Geschlecht inf olge der Mode 
jetzt nicht mehr auf Absatzen, sondem spitz zulaufenden Stelzen geht. Der 
deutsche Absatz mittelhoch, mit breiter Grundflache ist der normale Absatz 
wie er sein muB. Der niedrige englische, breite Sportabsatz gibt eine zu grofie 
Belastung der Ferse und die franzosische Stelze ist ganz zu verwerf en. 

Der KippfuO, der KippflachfuB und ihre Einwirkung auf den akuten and sub- 

akuten Gichtanfall. 

Der Kippf uB und KippflachfuB miissen als eine Veranderung des 
FuBes an sich angesehen werden. Diese konnen aus dem KippflachfuB auch zum 
PlattfuB iibergehen. Meist ist es jedoch nicht der Fall, da diese Storungen des 
statischen Gleichgewichts sehr schmerzhaft sind und rechtzeitige AbhiKe durch 
Einlagen oder Orthopadie erfordem. Ehe ich auf die FuBveranderungen iiber- 
gehe, mochte ich noch ein wenig bei der Anatomic des FuBes verweilen. 

Unser FuB stellt in seinem mittleren Teil ein Gewolbe vor, welches an 
dem inneren FuBrand als solches deutlich wahmehmbar ist. Nach der AuBen- 
seite des FuBes flacht sich das Gewolbe ab und ruht beim Stehen mit seinem 
auBeren Rande auf dem FuBboden. Gerade in diesem Teile, den FuBwurzel- 
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knochen und dem MittelfuB liegen die Veranderungen, welche durch die Ver- 
schiebungen des statischen Gleichgewichts veranlaBt werden. Es ist charakte- 
ristifich bei dem KippfuB und KippflachfuB, daB bei der Belastung das Ge- 
wolbe sich abplattet und haufig sogar einen PlattfuB vortauschen kann, daB 
aber, sobald der FuB schwebt und nicht belastet ist, sich das FuBgewolbe in 
groBerem oder geringerem Grade wiederherstellt, je nach der Art seiner ge- 
wesenen statischen Umbildung. 

Was den PlattfuB, sei es den angeborenen, oder den traumatischen betreffs 
seiner Entstehung gegeniiber dem KippflachfuB kennzeichnet, ist folgendes. 
Beim traumatischen PlattfuB hat sich das FuBgewolbe senkrecht zur Erde 
durchgedriickt. Es ist das Gewolbe gewissermaBen auf einmal abgeflacht worden. 
Beim KippfuB und KippflachfuB findet zunachst eine Drehung des ganzen 
FuBes um seine Langsachse nach innen statt. An dieser Drehung beteiUgt sich 
zunachst das Knochelgelenk. Der Talus, welcher zwischen den beiden Unter- 
schenkelknochen wie in einem Schamier ruht, dreht sich zunachst um seine 
Langsachse. Es gibt Pressungen, sowohl an den inneren Gelenkflachen der 
Unterschenkelknochen, als auch zwischen der auBeren und inneren Flache des 
Talus tmd den Maleolen, durch diese Drehung wird der MittelfuB breiter. Dies 
geschieht indessen nur bei Belastung. So werden die Gelenkkopfe der Mittel- 
fuBknochen, an die sich die Zehen angliedem, auch gepreBt und ganz besonders 
muB der Ballen durch den Stiefel, dem er enge anliegt, gepreBt werden. Ebenst- 
wie die Innenf lachen der Unterschenkelknochen und die Stelle unter den Maleolen 
gepreBt werden, muB auch der Epikondylus des Talus einen Druck erfahren. 
Es werden aber auch die Stellen, an welche sich die Kapsel und die Gelenk- 
bander ansetzen, eine starke Zerrung erleiden. In gleicher Weise werden femer 
auch die Gelenkflachen, welche mit dem Kalkaneus und Os naviculare in Ver- 
bindung stehen, gequetscht. Weiterhin miissen durch die Drehung des ganzen 
FuBes um die Langsachse auch Pressungen im Lisfrankschen Gelenk, sowohl 
zwischen den Keilbeinen unter einander, als auch zwischen diesen und dem 
Os naviculare entstehen. Besonders stark wird die Pressung in der Gegend 
des dritten Keilbeins eintreten miissen, da dieses durch ein straffes Gelenk mit 
dem fest auf dem Boden ruhenden Wiirfelbein verbunden ist. Letzteres erleidet 
keine Veranderung der Lage mehr. Eine weitere Pressung findet dann noch 
infolge der Verbreiterung und Drehung des MittelfuBes in den Gelenkkopfchen 
der Mittelf uBknochen da statt, wo sie die Verbindung mit den Zehenknochen 
eingehen. Durch diese Drehung des FuBes um die Langsachse wird auch die 
Belastungslinie, die sonst nach dem inneren Rande der groBen Zehe zu iiber 
den FuBriicken hinfort zieht, mehr nach auBen verschoben und liegt mehr in 
der Richtung der 2. Zehe. Dadurch wird auch die Belastungsflache der FuB- 
aohle nach derselben Seite hin verschoben, so daB die 2. und 3. Zehe besonders 
aa der Sohlenflache mit gedriickt werden. Dadurch daB das Gewolbe ein f laches 
ist, wird auch die Sohlenflache des Kalkaneus mehr belastet. 

Da bei dem KippfuB besonders die eben angegebenen Knochen und straffen 
Gelenke gepreBt und gezeirt werden, tretcn hier Schmerzen auf, denen die 
Patienten durch Treten auf dem auBeren FuBrande entgegenzuwirken suchen. 
Infolgedessen wird auch die Tuberositas ossis metatarsi quinti, welche etwas 
hervorragt und der Sehne des Muscul. peroneus brevis zum Ansatz dient, und 
das Capitulum ossis metatarsi quinti an der Sohlenfrache gezerrt oder ge- 

3* 
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quetscht. Oft fallt es den Patienten auf, weim sie am ELippfuB leiden, dafi sie 
die Absatze und Schuhsohlen gerade an der auBeren Seite schief laufen und 
konnen es nicht begreifen, daB dies eine Folge des Ejppens des FuBes naeh innen 
sein sollte. Sie sind dann meist der Meinung, daB die Veranderungen am Schuh- 
werk sich auf der inneren Seite zeigen miiBten. 

Bei diesem Treten auf dem auBeren Rande des FuBes wird auch der auBere 
Rand des Kalkaneus in gleicher Weise stark gepreBt. 

Die durch Veranderung der Belastung entstandenen Yerslnderungen des Fnlles 

und die Lokalisation des akuten Giehtanfalls. 

Ich habe in dem vorigen Kapitel die durch die Verschiebung des statischen 
Gleichgewichts erfolgenden Veranderungen am FuBe angegeben. Was nun die 
Reihenfolge der einzehien Veranderungen betrifft, so ist zu bemerken, daB bei 
der Drehung des FuBes um seine Langsachse das Knochelgelenk, vermutlich 
wegen seiner groBeren Freiheit in der Bewegung, noch nicht sofort in besondere 
Mitleidenschaft gezogen wird. Am ehesten und haufigsten machen sich die 
Folgen des durch die Drehung verbreiterten MittelfuBes bemerkbar, da durch 
die Verbreiterung der MittelfuB durch das umschlieBende Schuhwerk einen 
starken Druck erleiden muB. Am meisten und frtihesten muB dieser 
Druck den GroBzehenballen treffen. Sind die gegebenen Vorbedingungen 
zur Gicht, wie ich diese friiher angegeben habe, vorhanden, so wird natiirlich 
der Reiz (Druck, Zerrung oder Pressung) infolge Stauung einen akuten oder 
subakuten Gichtanfall auslosen. Ist keine Anlage zur Gicht vorhanden, so gibt 
es den gewohnlichen, entziindlichen Ballen, als Folge der Verschiebung des 
FuBes, der nur durch Korrektur der FuBstellung mittelst Einlagen bekampft 
werden kann. 

Es folgen dann je nach der Reihenfolge und Haufigkeit folgende Lokali- 
sationen des akuten oder subakuten Giehtanfalls. Das Knochel- 
gelenk, sowohl an dem eigentlichen Schamiergelenk am vorderen Rande des 
Epikondylus des Talus und seitlich. Besonders haufig sind es zwei SteUen 
an der inneren und auBeren Flache des Talus unterhalb der Maleolen. Am 
MittelfuB ist es der untere, der Hohlung zugekehrte Rand des Kahnbeins und 
das 3. Keilbein. Femer sind es die Sohlenf lachen der Kapitula des 2. und 3. Mittel- 
fuBknochen. Haufig wird auch gleichzeitig das Gelenk dieser Knochen mit den 
Zehen auf dem FuBriicken befallen. Es folgt der Fersenhocker auf seiner Sohlen- 
flache meist in der Mitte haufig auch am auBeren Rande. Infolge des schlechten 
Ganges auf dem AuBenrande des FuBes wird auch die Tuberositas ossis metatarsi 
quinti zu gichtischen Entziindungen veranlagt. 

Weitere Folgen, welehe der KippfuO und KippflaehfuO auf die Lokalisation der 

Gicht ausiiben. 

Durch die standigen Schmerzen, welehe ein nicht korrigierter KippfuB 
oder KippflachfuB veranlaBt, gewohnt sich der Patient, stets schonend oder 
mit einer gewissen Hemmung aufzutreten. Diese Hemmung vollzieht er durch 
Anspannung der Wadenmuskulatur. So befindet sich auch die AchiUessehne 
immer in Spannung. Diese ist an dem Fersenhocker befestigt. Auf diese Weise 
wird hier auch immer ein Entziindungsreiz in der Sehne und der Knochenhaut 
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gegeben, der zu stark entziindlichen und stark schmerzhaften gichtischen Schwel- 
lungen der Achillessehne und des Fersenhockers fiihrt. Dieser Punkt ist der 
letzte, welcher als Lokalisationspunkt fiir die Oicht am FuBe l^^rucksichtigt 
werden muB. 

Erinnert man sich dessen, daB von der Arteria femoralis sich die Arteria 
tubialis antica durch den Spalt in dem Ligam. interosseum nach der vorderen 
Seite begibt und gerade in der Gabelung der Wadenmuskulatur nach vome 
durchtritt, so wird man auch verstehen, daB durch die durch den KippfuB 
beim Grehen stets vorhandene Anspannung der Wadenmuskulatur Stauungen 
eintreten miissen, zumal da Gichter (iberhaupt die Neigung zu Stauungen und 
GefaBveranderungen haben. Ich mochte das iatermittierende Hinken, welches 
ich ofters bei Gichtkranken beobachten konnte und dessen Besprechung ich einem 
spateren Kapitel vorbehalte, auch in der eben angegebenen Weise erklaren. 
Die Stauungen und GefaBveranderungen bedingen die bei Gichtkranken so 
haufig vorkommenden Wadenkrampfe und Krampfadem am Unterschenkel. 
Bei solchen Patienten, die an Wadenkrampfen oder dem intermittierenden 
Hinken litten, habe ich nie den KippfuB vermiBt. Bei Korrektur des KippfuBes 
Btellten sich auch aUmahHche Besserungen und Heilungen des erwahnten 
Leidens ein. 

Weitere Folgen der statischen Verschiebungen des Gleichgewichts, die sich 
zunachst im KippfuB und sp&ter im Genu valgum kennzeichnen, finden sich 
auch in Beziehung auf die Gicht am Knie imd der Hiifte, wo sich akute und 
subakute Giohtanfalle entwickeln. Am Knie wird zunachst am haufigsten der 
Epicondylus intemus femoris befallen, nachstdem der obere Rand der Gelenk- 
anschwellung der Tibia, weniger haufig der Epicondylus extemus femoris. 

Im allgemeinen halt sich die Hiifte am langsten von gichtischen Anfallen 
frei. Ich habe sie sehr selten beobachtet. Dafiir tritt aber um so haufiger die 
Fseudoischias auf, die auch in Ursache und Wirkung tinter dem EinfluB der 
statischen Verschiebung der Korperbelastung steht. 

Pseudoischias. 

Die Pseudoischias ist durchaus nicht mit der wirklichen Ischias zu 
verwechseln. Letztere ist eine Entziindung des Ischiasnervs, welche die bekannten 
Symptome aufweist. Bei der Pseudoischias fehlen diese Symptome. Man kann 
das Bein gsstreckt an den Korper bringen. Es sind die Reflexe, sowohl an der 
Patella als auch an der AchiUessehne vorhanden, manchmal sind sie sogar 
gesteigert. Es lassen sich nicht die schmerzhaften typischen Druckpunkte fest- 
stellen und doch hat der Patient, wenn auch nicht so ausgesprochen, den Gahg 
des Ischiadikers und halt auch das Sitzen auf hartem Stuhle nicht aus. Femer 
vermiBt man auch bei der Pseudoischias die Abmagerung der Muskulatur, die 
wohl bei einem langer bestehenden Ischiasleiden nie fehlt. Ganz kleine Unter- 
schiede in dem Umfang der Ober- und Unterschenkel habe ich bei langerem 
Bestehen der Pseudoischias beobachten konnen, jedoch nur so gering, daB man 
diese geringe Abmagerung auch auf den geringeren Gebrauch des erkrankten 
Beines zuriiokf iihren darf . Driickt man nun hinter dem Trochanter in die Mus- 
kulatur und auf die Sehnen, die sich am Trochanter ansetzen und direkt auf die 
Glutaeen, so wird der Druck sehr schmerzhaft empfunden. Wenn man diese 
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Stellen abtastet, findet man, daB die schmerzhaften Stellen auch Schwielen 
entsprechen, die man deutlich umtasten kann. Es sind also entziindlTche schwie- 
lige Einlagesungen in diese Muskelgruppen und wohl auch unter dem Glutaeas 
minimus unmittelbar auf dem Beckenknochen an den Stellen, wo der Sakral- 
plexus sich zum Nervus ischiadicus vereinigt. Diese Schwielen driicken auf 
den Nerv und konnen auch Ischiasschmerzen hervorrufen. Diese gehen aber 
nur bis zum Knie, sehr selten weiter bis zur vorderen Flache des Unterschenkels, 
nie aber so weit wie bei einer wirklichen Ischias. 

, Meist sind bei der Pseudoischias auch schmerzhafte Einlagerungen unter 
der Fascia lata an der AuBenseite des Oberschenkels, an dem Ansatz der Iliopsoas- 
sehne, an dem vorderen Telle des Oberschenkels und in den Adduktoren bemerk- 
bar. Die Art des Ganges solcher an Pseudoischias Leidenden ist meist die wie 
bei einer Koxitis zweiten Grades in Adduktions^tellung des Beins mit hoher 
gestellter Hiifte. Dies ist wohl eine Folge der vielseitigen Einlagerungen. 

Da bei diesen Erscheinungen stets auch eine KippfuB- oder KippflachfuB- 
stellung vorhanden war, mochte ich auch bei der Pseudoischias als Ursache 
Stauungen, die infolge gichtischer Anlage zu Entziindung und Schwielenbildung 
gefiihrt haben, als Folge von Muskelanspannungen, wie ich sie schon fruher 
erwahnt habe, annehmen. 

Pathologic und Therapie der Glicht. 

Wenn ich den Lehrbiichem, welche die Gicht behandeln, folgen wollte, 
miiBte ich die Pathologie mit EinschluB der pathologischen Veranderungen 
von der Symptomatik und der Therapie trennen und hierfiir besondere 
Kapitel ansetzen. Geht man in diesen Lehrbiichem etwas naher auf die ge- 
sonderte Behandlung des Kapitels ,, Pathologic'' ein, so findet man, daB dieses 
eigentlich nur die Hamsaure und ihre Einwirkung auf die Gicht und die bei 
dieser vorkommenden Veranderungen umfaBt. Zieht man aus alien diesen 
sorgfaltigen Arbeiten das SchluBergebnis fUr den praktischen Arzt, so wird der- 
selba dasselbe Empfinden haben, welches ich gehabt habe, daB alle diese Aus- 
f iihrungen heute noch nicht einen AbschluB erhalten haben und ein unbestrittener 
Erfolg in der Forschung noch nicht erreicht ist, wenigstens betreffs der Ent- 
stehung der Gicht. Da ich diese Arbeit aus der Praxis fiir die Praxis geschrieben 
habe, will ich an dieser Stelle nicht auf die Hamsaure und ihre Beziehung zur 
Symptomatik der Gicht eingehen. Ich wahle deshalb den anderen Weg, der 
mich dahin fiihrt, die einzelnen Erkrankungen, wie sie dem Praktiker bei der 
Gicht begegnen, nach Symptomen und Therapie zu behandeln und nur 
so viel von der Pathologie hineinzunehmen, wieviel dem Praktiker angenehm 
sein kann, um die Krankheitssymptome zu verstehen. Alle Kapitel : Emahrung, 
Bewegung, Orthopadie, besondere Behandlungsmethoden, sowie die Besprechung 
der der Gicht verwandten Krankheiten behalte ich inir fiir die letzten Kapitel vor. 

Ich mochte hier nur einige Hauptpunkte besprechen, welche bei der patho- 
logischen Beurteilung der Gicht nicht unberiicksichtigt bleiben diirfen, well die 
pathologischen Vorgange mit den Symptomen, die sie hervorrufen, in enger 
Wechselwirkung stehen und well diese pathologischen Vorgange, auBer der 
Annahme eines entziindliohen Stoffes nur durch Storungen in den Funktionen 
des Nervus sympathicus erklart werden konnen und als solche klar in Erscheinung 
treten. 
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Ich mochte zunachst aiif die pathologisch-anatomischen Vorgange 
eingehen, welche nicht den Funktionen des Nerv. sympathicus unterliegen. 
Forscht man nach den Ergebnissen wirklicher pathologisch anatomischer und 
hystologischer Untersuchung, wie man sie sonst bei anderen Krankheiten be- 
obacbten kann so findet man hieriiber sehr wenig. Einmal, well die Gicht 
keine schnell zum Tode fiihrende Krankbeit ist und dann, weil bei langerem 
Bestehen der Krankheit die Veranderungen nicht mehr spezif isch fiir die Gicht 
Bind, sondem weil diese Veranderungen denselben entsprechen, wie sie auch bei 
anderen Krankheiten, wenn diese aUmahUch zum Tode fiihren, gefunden werden. 
Das einzige, was in der pathologischen Anatomie und Hystologie als ein 
Spezifikum der Gicht gelten konnte, sind die Befunde der Einlagerungen und 
Ablagerungen yon Hamsauxe, wie sie die Tophi und die Gelenkknorpel der 
groBen Zehe oder des Kiiiegelenks aufweisen. Dieser Befund kam im Verhaltnis 
zur grofien Zahl der Falle, in denen diese Knorpel von der Gicht befallen werden, 
nur sehr selten zur Beobachtung. £s war inzwiaphen schon zu Lebzeite» eine 
Aufsaugung, eine Restitutio ad integrum eingetreten, sofeme sich nicht zu den 
Hamsaureablagerungen auch solche von phosphorsauren und kohlensauren 
Salzen, insonderheit Kalksalzen hinzugesellt hatten. Die Vorbedingungen, 
welche einmal zu Ablagerungen von reiner Hamsaure in Nadebi und das andere 
Mai zu K^lkablagerungen fiihren, habe ich in der Pathogenese schon besprochen. 
Fiir den Praktiker ist es ganz gleichgiiltig, ob die Hamsaure sich in ge- 
Bundem Gewebe ablagert und dieses zum Schwunde bringt, oder ob sich die Ham- 
saure in dem nekrotischen Gewebe, wie Ebstein es annimmt, ansammelt, so 
daB das Ganze einen Brei vorstellen kann. Ebenso gleichgiiltig ist es, ob die 
Hamsaure sich nach der Annahme von Bramson, Rokitansky und Forster 
in der Interzellularsubstanz des Knorpels ablagert, od^r ob nach Annahme von 
Charcot, Cornel, Ranvier, Budd die Einlagerung in die Knorpelzelle erfolgt. 
Es ist gleichgiiltig, ob sich die Knorpelzelle dabei mit beteiKgt, wie Cornel und 
Ranvier es annehmen, ob der GlykokoUgehalt der Knorpelzellen die Einlage- 
rung begiinstigt, oder ob die Einlagerung eine rein mechanische ist, wie dies 
Rindfleisch annimmt. Die Einlagerungen sind eben da und, wie das mikro- 
skopische Bild es zeigt, am dichtesten an der Knorpeloberflache. Es gait als 
ein Vorzug der Theorie. Nach meiner Meinung als Praktiker aber ist es ein groBer 
Nachteil fiir die praktische Beurteilung, lediglich die Hamsaure als Entziindungs- 
erreger hinzustellen. Aus den Biichem der Theoretiker iiber Gicht ist wohl zu 
erkennen, daB sie bei der Entstehung der Gicht und besonders bei der Einlagerung 
von Hamsaure einen EntziindungsprozeB als Vorbereitung zur Ablagerung 
gelten lassen. Das Pehlerhafte ist aber, daB dieser EntziindungsprozeB ursachlich 
als allein abhangig von der Hamsaure angenommen worden ist. Nur mit Miihe 
lieBe sich die Erklarung der gichtischen Entziindungen als Wirkung der Ham- 
saure fiir die Gelenke aufrecht erhalten. 

In der Praxis kann man aber eine Menge von entziindlichen, auf gichtischer 
Grundlage beruhenden Prozessen an den verschiedensten Geweben feststeUen, 
bei denen keine Einlagerungen von Hamsaure gefunden werden konnen. Femer 
ist es wohl undenkbar, daB ein akuter Gichtanfall, der nach der Annahme der 
Theoretiker als eine Folge der entziindlichen Reizung der Hamsaure und deren 
Ablagerung aufgefaBt wird, unter deln Gebrauch eines Colchicumpraparates in 
wenigen Stunden schwindet. 
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Eb mufi also em Stoff angenommen weiden, der fiir sich, ganz imabhangig 
Ton der im K5rper etwa kreisenden Hamfiaure, die Entziindung veranlaBt. 
Wenn die Theoretiker diesen Stoff nicht anerkennen wollen, um nicht die Ham- 
B&ure aus den Augen zu verlieren und weil der Wissenschaft es noch nicht ge- 
lungen ist, diesen entziindlichen Stoff einwandsfrei zu isolieren und festzustellen, 
so fiihrt aber die groQe praktische Erfahrung direkt und unabweislich darauf 
bin, dafi dieser Stoff vorhanden sein muB. Die mutmaBliche Wirkung dieses 
Stoffes babe ich in der Pathogenese besprochen. Hier will ich nur die unvernick- 
bare These aufstellen, daB die Entziindung durch diesen uns noch unbekannten 
Stoff das Primare und die Einlagerungen das Sekundare sind. 

In den iiberaus haufigsten Fallen wird es sich, auch selbst bei einem Po- 
dagraanfall, nur um eine Entziindung des Knochens des Epikondylus und der 
Grelenkkapsel handeln. Erst bei langerem Bestehen der-Gicht oder bei ofterem 
Befallensein des Gelenkes, wenn Bedingungen vorhanden sind, welche die 
schnelle Restitutio ad integrum nicht ermoglichen und wenn der Knorpel etwas 
von seiner biologischen Kraft eingebiiBt hat, sei es durch chemische Vorgange 
im Knorpel selbst, sei es durch mangelhafte Saftestromung, wird man die Ab- 
lagerungen von Hamsaure im Knorpel in NadeKorm wahmehmen konnen. 

Man darf auch nicht vergessen, daB die hystologischen Untersuchungen 
an dem Knorpel gemacht worden sind, welcher nicht mehr lebend war. Dem 
entgegen mochte ich anfiihren, daB sich in zwei Fallen, in denen mir Patienten 
die Rontgenphotographie zeigten, die am 2. Tage seit Beginn des akuten Podagra- 
anfalls von dem erkrankten Gelenke gemacht war, weder die Aufhellungen als 
Bild der Hamsaureeinlagerung, noch sonst irgend eine Veranderung am Gelenk 
wahmehmen lieBen. 

Die Entziindungen, welche bei der Gicht immer auftreten, werden sich je 
nach der Art des Gewebes auBem. Die Entziindungen befallen die Sehnen, 
besonders an ihren Ansatzstellen in der Nahe der Gelenke, imd gehen diese der 
Entziindung der Gelenke voraus, sie befallen die Knochenhaut der Epikondylen, 
femer die Faszien, das Korium und ganz besonders haufig auch die Muskeln. 
Die ersten derartigen entziindlichen Reizungen der Muskeln auBem sich in 
Hexenschiissen, welche den akuten Gichtanfallen in den Grelenken haufig zwei 
bis drei Jahre vorausgehen. In weiterer Folge der Muskelentziindungen fmden 
sich die Schwielenbildungen in den Muskeln. Am haufigsten werden wohl die 
Knochen und Grelenke betroffen. Es gibt dabei keinen Knochen, der nicht be- 
fallen werden konnte. Ich rechne hierzu die Gesichts-, die Schadelknochen, 
die Rippen, das Brustbein, die Wirbelsaule und hier besonders die des Hals- 
und Lendenteils, die Knochen des Beckens und ganz besonders des Kreuzbeins 
auf seiner auBeren Flache, das SteiBbein und die Hiiftbeine, die horizontalen 
Schambeinaste und die Sitzknorren, sowie s§.mtliche Knochen und Gelenke 
der unteren und oberen GUedmaBen. 

Es werden sich indessen nicht alle Erscheinungen und Veranderungen der 
Gicht nur durch den Entziindungsreiz allein erklaren lassen. Es miissen Ein- 
wirkungen angenommen werden, welehe entweder das Grewebe zu einer besonderen 
Neubildung und zum Wachstum anregen, oder das Gewebe, wenn sie es auch 
nicht zerfallen lassen, wohl aber in seiner Elastizitat hemmen und einen gewissen 
RiickbildungsprozeB zum normalen Zustande verhindem. 
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Diese Fahigkeit, welche man in das Gewebe selbst hineinlegen muB, kann 
nur nervosen und zwar nur trophischen Einfliissen, wie diese als eine besondere 
Energie des Nervus sympathicus bekannt sind, zugerechnet werden. Es wird 
femer auch ein hypertrophischer oder atrophischer Zustand ohne die Blut- 
verteilung nicht erklart werden konnen. Es werden Hyperamien und Anamien 
mitwirken miissen, wie sie durch die vasomotorisch regulatorische Energie des 
Sympathikus nur gedacht werden konnen. SoUte irgend ein Zweifel iiber die 
BeteUigung der vasomotorischen Energie des Nerv. sympathicus bei der Gicht 
bestehen, so gibt es, ganz abgesehen davon, eine ganze Menge vasomotorischer 
Storungen bei diesem Leiden, die nicht anders gedeutet werden konnen. Ich 
meine die Gichtnase, die vasomotorischen Odeme, die oft recht schmerzhaft 
Bind und schnell vergehen. 

Bei den einzelnen Symptomen der Gicht werde ich auf diese Art der 
Storungen noch ofters zuriickkommen konnen. Weiter treten eine ganze Anzahl 
funktioneller Storungen, wie Hyi)erasthesien, Anasthesien, Hyperhydrosis, 
Anhydrosis und eine Menge Storungen sekretorischer Art im Innem unseres 
Korpers und Stoffwechselstorungen, sowie auch leichte psychische Storungen 
bei dem Krankheitsbilde der Gicht in den Vordergrund, die keine irgend nach- 
weisbare Stonmgen hinterlassen konnen, da sie nur funktioneller Art sind und 
durch den Nervus sympathicus veranlaBt werden. 

Zum Schlusse mochte ich noch einmal die kurze These aufstellen, daB 
eine Pathologic der Gicht ohne Voraussetzung eines die Entztindung 
hervorrufenden Stoffes und ohne die Einwirkung aller Energien, 
welche dem Nervus sympathicus eigen sind, nicht gedacht und er- 
klart werden kann. 

Ein besonders bemerkenswerter Fall, beziehentlioh der Atiologie und Pathogenese 

der Gicht, nebst Epikrise. 

Nachdem ich die beiden Kapitel, „die Pathogenese und Atiologie der 
Gicht", besprochen habe, mochte ich hier einen Fall nebst Krankengeschichte 
anfiigen, weil dieser Krankheitsfall so auBerordentlich auffallend ist und viel- 
leicht auch Bahnen anzeigt, auf denen betreffs der Atiologie und Pathogenese 
der Gicht weitere Forschungsversuche moglich sind. Nach Wiedergabe der 
Krankengeschichte werde ich an diesen Fall epikritisch einige Bemerkungen 
anfiigen. Zum Teil wird dieser in seinen Symptomen und in der Art der Gicht 
erst durch die folgenden Klapitel erklart. 

Frau T., jetzt 43 Jahre alt, ist mir seit drei Jahren bekannt. Zum ersten 
Male kam sie 1914 in meine Behandlung. Sie war erblich mit Gicht und Nervositat 
belastet, war als Madchen bleichsiichtig gewesen und hatte bei der Geburt einen 
starken Blutverlust erlitten. Sie war im ganzen noch etwas blutarm und ge- 
Bchwachter Konstitution. Alle Erscheinungen, die sich im Laufe der Zeit nach 
der Geburt herausstellten, waren die der atypischen Gicht. An den Knochen 
des Gesichts und den Kopf knochen waren an den f iir die atypische Gicht charakte* 
ristischen Knochenstellen Schmerzen und kleine, teigige, schmerzhafte, um- 
Bchriebene Schwellimgen zu bemerken. AuBerdem waren Schwielen in den 
Nackenmuskeln, in der linken Glutaeengruppe (Pseudoischias), im Quadratus 
lumborum und in den Ligament, iliolumbal. super und infer, vorhanden. 
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Nach einem Sturz auf das GresaB trat eine Coccygodynie hinzu. Nach der Kar 
in SalzBchlirf im Vemn mit den von mir angewandten Einspritzungen von 
arseniger Saure und Ameisensaure war der Zustand befhedigend. Die Schmerzen 
und Schwellungen in den Gesichts- und Kopfknochen waren gewichen. Die 
Schwielen in den Muskeln und den Ligament, iliolumbal. waren zuriickgegangen 
und schmerzlos. Das SchmerzgefuU im linken Bein hatte nachgelassen. Die 
Schmerzen in der Ischiasgegend und die Coccygodynie waren viel geringer 
geworden. Der Zustand wahrend des Jahres 1914 zu 1915 war bis ziun Friihjahr 
1915 ein guter. Dann stellten sich die Pseudoischias und Coccygodynie wieder 
in geringerem Grade ein. 1915 gelangte dann die Patientin wieder in meine 
Behandlung. Da Frau T. behauptete, sich nach den Einspritzungen matt gefiihlt 
zu haben und ich mich noch in der weiteren Beobachtung meiner Einspritzungen 
bef and und die Patientin etwas blutarm und nervos veranlagt war, sah ich im 
Jahre 1915 von den Einspritzungen ab und lieB ich die Patientin nur die gewohn- 
Uche Kur in schonender Weise in Salzschlirf gebrauchen. Es trat auch wieder 
eine Besserung ein, wenn auch nicht in dem MaBe wie 1914. Schon im Herbst 
stellten sich wieder mehr Schmerzen im ganzen Korper ein. Zu Weihnachten 
erkrankte dann Frau T. an einer schweren Influenza, die 8 Wochen bei hohem 
Fieber andauerte. Im Verlaufe dieser Erkrankung trat nach einander auf beiden 
Ohren eine eitrige Mittelohrentziindung hinzu, die zweimal die Durchstechung 
des TrommeKells erforderte. Weiterhin kam ein langdauemder qualender Husten 
(vielleicht eine zentrale Influenza-Bronchopneumonie) noch zur Beobachtung, 
der die Patientin im Verein mit den vorhergegangenen Leiden nervos und korper- 
lich sehr herunterbrachte. Im April bis Mai traten dann heftige Magenschmerzen 
auf, die sich wie Frau T. meinte an einen Diatfehler angeschJossen hatten. Der 
behandelnde Arzt hielt das Leiden fiir ein MagengeschwUr, behandelte Frau T. 
innerlich wahrend langerer Zeit mit einer Hollensteinlosung und mit einer sehr 
leichten und mageren Kost. Da das Leiden nicht besser wurde, wurde ein Spezial- 
arzt fiir Magenleiden hinzugezogen, welcher die Annahme eines Magengeschwiirs 
und den Verdacht auf ein solches nicht fiir begriindet hielt. Schon vorher hatte 
Frau T. an Korpergewicht verloren. Bei der Behandlung des Magengeschwiirs 
nahm dann die Patientin, wie sie mir mitteilte, in 8 Tagen 10 Pfund ab, so dafi 
sie von 148 Pfund 100 Gramm auf 138 Pfund heruntergekommen war. Diese 
Gewichtsabnahme blieb dann noch weiter bestehen. Nebenher traten die Er- 
scheinungen der atypischen Gicht im ganzen Korper mehr hervor. Es traten 
wieder heftige Kreuzschmerzen einmal rechts einmal links auf, so daB die Patientin 
nicht liegen konnte. Dann stellten sich Schmerzen in der Brust ein, worauf die 
Diagnose auf Gallensteinkoliken gestellt wurde. Dann waren wieder Magen- 
schmerzen vorhanden, wobei wieder die alte Behandlung wegen Verdachts eines 
Magengeschwiirs aufgenommen wurde. 

Am 19. August 1916 gelangte daim die Patientin wieder in meine Behand- 
lung. Ich war erschreckt und erstaunt iiber die Ausbreitung der atypischen 
Gicht iiber den ganzen Korper, wie ich es nicht fiir mogUch gehalten und noch 
nie beobachtet hatte. Die rechte KorperhaKte war mehr befallen als die linke. 
Abgesehen von den schon im Jahre 1914 befallen gewesenen Stellen an den 
Gesichts- und Kopfknochen waren auch die Rippen an den typischen Stellen, 
sowohl am Brustbein, als auch in der Axillarlinie und hinten an der Wirbelsaule 
befallen. Eine groBere gichtische Anschwellung befand sich an dem Stemo- 
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klavikulargelenk rechterseits, femer am Brustbein am Manubrium, in det Mitte 

desselben und am Processus xyphoideus. Auch an der 3. und 5. Rippe waren 

die den Herzerschiitterungen entsprechenden Stellen etwas geschwoUen und 

empfindlich. Schwlelen befanden sich in der Nacken-, Riicken- und Bauch- 

muskulatur an den typischen Stellen. Besonders empf indlich waren beiderseits 

die Muscal. recti abdominis, wodurch die palpatorische Untersuchung der inneren 

Bauchorgane zunachst unmoglich wurde. Die Glutaeen linkerseits und der 

Ischias waren wieder in Mitleidenschaft gezogen. Aber auch die rechte Seite 

war nicht frei. An den GliedmaBen waren am Oberarm besonders das Tuberculum 

ma jus, die Ansatzstelle des Musculus deltoides und des 3. Kopfes des Triceps 

sehr empfindlich. An den Oberschenkeln waren Einlagerungen im Vastus, 

unter der Fascia lata an der Aufienseite des Oberschenkels. In der Gegend der 

Kniekehle waren es die Ansatzsehnen des Biceps einerseits und der Musculi 

semitendinosus, semimembranosus und satorius andererseits. Eine Erschei- 

nung war aber ganz besonders bemerkenswert, die mir bei meinen 8000 be- 

obachteten Fallen noch nie begegnet war. Das waren Einlagerungen in der 

rechten stark vergroBerten Brustdriise, die zackig waren. Beim Betasten des 

ganzen Pakets erinnerten sie an die Konturen der Dolomiten. Ich habe nur 

einmal kleine umschriebene Harten in der linken Parotis bei einer weiblichen 

Gichterin beobachtet. Die Brustdriisen habe ich aber immer frei gefunden. 

Um so auffallender war diese Erscheinung bei dieser Patientin, welche allerdings 

von der Gicht so durchseucht war, wie ich es nie fiir moglich gehalten hatte, 

besonders da auch die inneren Organe in Mitleidenschaft gezogen waren. Das 

Allgemeinbefinden war ein immer schlechteres geworden, das Korpergewicht 

war bis auf 118 Pfund herabgesunken. Die Magentatigkeit war schlecht, voH- 

standige Appetitlosigkeit, hochgradige Stuhlverstopfung, Schmerzen im Leibe 

und der Magengegend. Die Schleimhaute waren blaB, die Haut zeigte die Farbe 

der Argyrie mit einer leichten Schattierung ins Gelbliche. 

Da der allgemeine Zustand eine Kur in Salzschlirf nicht zulieB, suchte ich 
moglichst die Emahrung zu heben und machte ich, da die Patientin wegen starker 
Brust-, Riicken-, Kreuz- und Leibschmerzen nur in sitzender Stellung im Bette 
ruhen konnte, die von mir zusammengestellten Einspritzungen. Die Nachtruhe 
war durch die gerade des Nachts sehr hef tig auf tretenden Schmerzen im ganzen 
Korper und durch starke SchweiBe sehr gestort und schlecht. Durch Gaben von 
Aspirin und Einspritzungen von Pantopon, da friiher Morphiumeinspritzungen 
immer sehr starkes Erbrechen zur Folge hatten und sich die Patientin darauf 
immer sehr elend gefiihlt hatte, verUefen die Nachte ertraglich. 

Bei den Einspritzungen von arseniger Saure und Ameisensaure gingen die 
Schwellungen zuruck und ganz besonders waren die Einlagerungen in der rechten 
Brust so zurtickgegangen, daB man die Driisenstrange in ihrem Verlauf verf olgen 
konnte. Dieselben waren nur noch verdickt. Auch die Muskelschwielen und 
Auftreibungen an den Rippen und dem Brustbein waren geringer geworden, 
so daB die Patientin wieder im Bett Uegen konnte. Da die ergriffen gewesenen 
Stellen, besonders auch die Schmerzen in der Brust und im Leibe nach jeder 
Einspritzung fiir kurze Zeit sich immer wieder etwas mehr steigerten und das 
Allgemeinbefinden ein schwaches war, horte ich mit der 9. Einspritzung auf. 
Der Erfolg war aber doch der, daB die Patientin sich drauBen bewegen und im 
Preien mittags in der Sonne liegen konnte. 
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Die groBte Besorgnis f iir mich lag in der zunehmenden Gelbfarbung der 
Haut, welche mit Sicherheit eine Erkrankung der Gallengange in der JLeheT 
Oder eine solche an Oallensteinen voraussetzen lieB. Da die Bauchdecken nun- 
mehr weniger gespannt und sclimerzhaft waren, war eine palpatorische und 
perkutorische Untersuchung der Leber und des Magene, sowie der Eingeivveide 
iiberhaupt moglich. Dieselbe ergab eine stumpfrandige Schwellung der Ijeber 
ohne Verhartung und Unebenheiten und eine geringe VergioBerung. Die Grallen- 
blase war nicht gefiillt, nicht vergioBert, nicht schmeizhaft und iiberragte auch 
nicht den Leberrand. Am Magen waren keine Harten, keine Augdebnung und 
keine bestimmte Schmerzstelle nachweisbar. Dagegen lag das Punctum maxi- 
mum des Schmerzes 4 cm tiefer in der Gegend des Ganglion und Plexus coeliacus. 
Das Colon transversum war aufgetrieben und auf Druck schmeizhaft. In gleicher 
Weise war dies auch iiberall in dem Bauche auf Druck bemerkbar. Diese Sclimer- 
zen strahlten nach alien Seiten aus, wie ich dies bei der Eingeweidegicht ange- 
geben habe. Es waren demnach noch deutliche Zeichen einer Eingeweidegicht 
vorhanden. 

Da die Saison in Salzschlirf zu Ende ging, die Witterungsverhytnisse sich 
sehr verschlechtert hatten und auch die Verpflegung erschwert war, schlug 
ich der Patientin vor, Wiesbaden mit Salzschlirf zu vertauschen. Ende September 
erfolgte die tJbersiedlung. 

Uber den weiteren Verlauf habe ich nur mittelbar einiges erfahren konnen 
Das Allgemeinbefinden war weiter ein sehr mangelhaftes. Die Gelbfarbung 
der Haut war nicht gewichen. Es waren aber keine weiteren Storungen, die auf 
eine Leberzirrhose schlieBen lieBen wie Anasarka oder Aszites aufgetreten. 
Patientin hat sich auch in Wiesbaden im Freien aufhalten konnen und ist von 
Patienten von mir, die ich auch nach Wiesbaden dirigiert hatte, noch 2 Tage 
vor ihrem Mitte Oktober erfolgten Tode gesprochen worden. Der Tod war bei 
dem schon sehr geschwachten Allgemeinbefinden infolge einer starken Darm- 
blutung eingetreten. Die Todesnachricht ging mir von seiten des Ehegatten 
in einer etwas beleidigenden Art zu mit dem Bemerken, daB das Leiden nach 
Aussage des behandelnden Arztes Dr. W., einem Vertreter der Hamsaure- 
forschung, ein Krebs gewesen sei, da Harnsaure nicht zu finden ge- 
wesen ware. 

Epikrise. 

An diesem Palle ist vieles, was ihn ganz besonders bemerkenswert macht. 
Einmal ist es die weite Ausbreitung der atypischen Gicht und das Eigriffensein 
aller der Knochen und Gewebe an den Stellen, wie ich sie fiir die atypische 
Gicht als typisch angegeben habe. Femer mochte ich auf die begiinstigenden 
Ursachen fiir Entstehung und Ausbreitung der atypischen Gicht, wie ich sie 
in der Atiologie anfiihrte, hinweisen, welche die rapide Verschlimmerung des 
atypischen Gichtleidens zur Folge hatten. Es waren dies die zunehmende Ab- 
magerung infolge plotzlicher Anderung der Emahrung und das schnelle Herab- 
sinken der Konstitution und Blutbssohaffenheit. 

Li diesem Falle war auch auffallend die Masseneinlagerung, wie ich wohl 
annehmen kann, von Harnsaure in der rechten Brust. Diese Hamsaureablage- 
rung ist bei der eingeschlagenen Diat sicherlich nicht als eine exogen, sondem 
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als eine infolge des Zerfalls der Korpersubstanz endogen entstandene aufzu- 
fassen. 

Ganz besonders mochte ich auch auf das Verhalten der inneren Organe 
des Leibes hinweisen. Die ersten Erscheinungen machten den Eindnick eines 
Magengeschwiirs, die weiteren wiederum die einer Gallensteinkolik. In der 
Syiuptomatik habe ich auf die Intestinalgout (Eingeweidegicht) hingewiesen 
und ganz besonders betont, daB die eine Form dieses Leidens gerade die in diesem 
Falle auch gemachten Irrtiimer der Diagnose hervorruf t und begiinstigt. Meine 
spatere Untersuchung konnte noch sicher die objektiven Symptome einer Ein- 
geweidegicht feststellen. 

Ich mochte auch noch auf die innerlichen Gaben von HoUenstein und auf 
die Veranderungen der Leber eingehen. 

Die Leber war mit ergriffen. Das ist objektiv mit Bestimmtheit wahrzu- 
nehmen gewesen. Es handelt sich in diesem Palle aber weder um Gallenstein- 
koliken oder um GallengrieB, noch um eine bosartige Geschwulst derGallenblase, 
da weder an der Gallenblase noch an der Leber selbst noch in deren Umgebung 
Harten, Kiioten oder Unebenheiten festzustellen waren. Es muBte sich demnach 
entweder um eine Erkrankung der kleinen und kleinsten Gallenwege in der 
Leber selbst, oder um pine Erkrankung des Leberparenchyms handeln. 

Uber die Beteiligung der Leber an der Gicht gehen bisher die Ansichten 
noch auseinander, nicht so sehr in der Beteiligung der Galle und der Gallenblase 
beziehentlich der Gallensteine und GallengrieBbildung, als gerade in der des 
Leberparemchyms. Ebstein, Unger u. a. haben auf das haufige Zusammen- 
treffen der Gicht mit Gallensteinkoliken und GallengrieB auf merksam gemacht 
und den Zusammenhang als zutreffend anerkannt, wahrend Scud a more, 
Charcot und andere Forscher bis auf die heutige Zeit einen Zusammenhang 
der Leber im ganzen, so auch des Leberparenchyms mit der Gicht als bestehend 
annehmen. Charcot war der Meinung, daB die Leber bei der Gicht in den 
seltensten Fallen gesund sei. Indessen waren die Erkrankungen der Leber an 
Zirrhose in ursachlichem Zusammenhange mit der Gicht noch zweifelhaft, wah- 
rend Ebstein den Zusammenhang der Gicht mit der hypertrophischen Leber- 
zirrhose fiir berechtigt halt. 

Bei der Beobachtung von iiber 8000 GichtfaUen bin ich haufig dem Zu- 
sammentreffen von Gallenstein und GallengrieBbildungen mit der Gicht be- 
gegnet. Nie habe ich aber, auBer diesem eben geschilderten Falle, eine BeteiUgung 
des Leberparenchyms feststellen konnen. Die klinischen Erscheinungen waren 
in diesem FaUe zunachst die einer Leberhypertrophie, aus der sich die Leber- 
zirrhose dann spater entwickeln kann. DaB die weiteren Erscheinungen hier 
nicht beobachtet werden konnten, war eine Folge dessen, daB schon nach einer 
verhaltnismaBig kurzen Dauer des Leberleidens der Tod bei der schon sehr 
geschwachten Patientin durch eine plotzliche profuse Darmblutung eintrat. 

Derartige starke, plotzlich auftretende, profuse Blutungen sind mit dem 
Wesen der Gicht durchaus vereinbar. In dem Kapitel „Symptomatik" habe ich 
sowohl auf derartige Blutungen als auch auf die durch die Gicht bedingte Er- 
krankung der GefaBwandungen hingewiesen. DaB hier die Blutung in so reicher 
und todlicher Weise auftrat, ist einmal klinisch durch die Erkrankung der 
GefaBwande im Zusammenhange mit der Gicht, das andere Mai durch die 
infolge der hypertrophischen Leberzirrhose bedingte weitere Stauung im librigen 
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Blutkreislauf und durch die vollstandig herabgesunkene und gesohwachte Kon- 
stitution und die mangelhafte Blutbeschaffenheit zu erklaren. 

Dieser Fall regt aber auch sonst in seinem klinisohen Verlauf zum Nach- 
denken dadurch an, daB die Gicht, die sich bisher in dem gewohnlichen viel- 
seitigen Rahmen gehalten hatte, plotzlich in solcher Weise iiber den ganzen 
Korper und ganz besonders auch auf die inneren Organe ausdehnte. Diese 
rapide Verschlimmerung trat gleichzeitig mit dem Verdacht eines Magenge- 
schwurs und mit dessen Behandlung in der Art ganz magerer Diat, dem langen 
innerlichen Gebrauch von Hollenstein und dem rapiden Krafteverfall ein. DaB 
die Hollensteingaben innerlich lange gebraucht waren, oder daB in dem Korper 
eine gewisse Idiosynkrasie gegen Hollenstein vorwaltete, dafiir sprach, daB 
die Haut die Farbung hatte, wie sie einer Argyrie eigen ist. 

Der intermediare Stoffwechsel bei der Gicht ist noch durchaus unbekannt. 
Ich selbst bin in der physiologischen C5hemie nicht so erfahren, daB ich wirkliche 
Sciliisse iiber das Zusammentreff en der innerlich lange gebrauchten Hollenstein- 
gaben mit der rapiden Verschlimmerung machen kann. Der intermediare Stoff- 
wechsel wird zumeist der Einwirkung und Bildung von Fermenten und Anti- 
fermenten zugeschrieben und zwar solcher Fermente, welche in unserem Ver- 
dauungsapparat gebildet werden. AuffaUend war auch in diesem FaUe, daB 
beim Gebrauch der Hollensteinlosungen der Magen, der Darm und wohl auch 
die iibrigen, Fermente bildenden, Organe vollstandig versagten. So kommt dem 
Praktiker unwillkiirlich der Gedanke, daB durch die langen Gaben von Hollen- 
steinlosungen, innerlich, entweder die Fermentbildung gehemmt war, oder Anti- 
fermente gefallt wurden, so daB die Stoffwechselstorung der Gicht auf diese 
Weise eine rapide Verschlimmerung erfuhr. Vielleicht sind aus diesem Falle 
und der Art seines Verlaufes f iir die Erforschung des Wesens der Gicht, auf dem 
Wege des Experiments, einige Richtlinien zu finden. 

Zum Schlusse mochte ich noch kurz auf die Diagnose des Dr. W. dahin- 
lautend, daB der ganze Korper der Frau T., da Hamsaure nicht nachgewiesen 
war, von einer Art Krebs durchseucht gewesen sei, eine Diagnose, welche mir 
den GroU des Ehemanns eingebracht hat, da er seine Frau fiir das Opfer einer 
falschen Behandlung hielt. Ich bemerke hierzu, daB Frau T. wahrend dieses 
Jahres bei ihrem schon schweren und fast aussichtslosem Leiden nur knapp 
vier Wochen unter meiner Beobachtung gestanden hat. Ich mochte auf die 
Auffassung des Dr. W., daB eine Gicht nur Gicht sei, wenn Hamsaure nachge- 
wiesen werden kann, nicht naher eingehen, da ich gerade in der vorliegenden 
Arbeit in ausfiihrlicher Weise meine Auffassung klargelegt habe. 

Was die Diagnose „Kreb8" betrifft, so spricht der ganze klinische Verlauf 
der Krankheit, an der Frau T. litt, gegen diese Annahme. 

Es war eine Einlagerung in der rechten Brust nicht knollig wie bei einem 
Scirrhus mammae, sondem zackag. Diese Einlagerung schwand unter der 
Behandlung, so daB die Driisenschlauche nach der AbschweUung deutlich, 
wenn auch verdickt, zu verfolgen waren. Eine derartige AbschweUung und 
eine derartige zackige Einlagerung habe ich, obgleich ich friiher als leitender 
Arzt im Diakonissenhause in Posen viele Mammakarzinome gesehen und ope- 
riert habe, nie beobachten konnen. Femer fehlten auch die Driisenschwellungen 
in der Achselhohle, die bei einem so vorgeschrittenen Mammakarzinom wohl 
nie gefehlt hatten. Wie soUten die Anschwellungen an den Rippen, dem Stemo- 
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kiavikulargelenk und am Brustbein der Diagnose ,,Krebs" standhalten I Es 
kame bei derartigen Veranderungen an Knochen resp. an Knorpel doch nur ein 
Sarkoin in Frage. Diese haben die Neigung nicbt zuriickzugehen, sondem 
Bchnell weiter zu wachsen, das Gtewebe zu zerstoren, zu erweichen und zu durch- 
brechen und ganz besonders die Nacken- und Subraklavikulardriisen sofort 
in Mitleidenschaft zu Ziehen. Wie sollte der Seirrhus mammae mit dem Sarkom 
vereinbart werden? Wenn die Gtelbsucht als ein Leberkrebs aufgefaBt worden 
ist, so fehlen dazu die Knollen und Unebenheiten der Leberoberflaelie und die 
Schwellung der Driisen in der Umgebung. Diese Karzinome sind indessen meist 
mit solchen des Magens gepaart. Aber auch bier fehlte die Harte in der Gegend 
des Pylorus und bei dem langen Bestehen und dem rapiden Verlauf des Leidens 
hatte doch einmal Erbrechen kaffeesatzartiger Massen erfolgen miissen. Auch 
fiir einen Darmkrebs oder eines solchen des Gekroses fehlt jede objektive Wahr- 
nehmung. . 

Ich muB demnach die Diagnose Kxebs, so lange nicht die mikroskopische 
Untersuchung und das Sektionsprotokoll den Beweis liefert, zuriickweisen und 
den Fall T. fiir einen sehr seltenen Fall von Gicht ansehen. 



Symptomatik 

Ich gehe nun zur Symptomatik iiber, indem ich zunachst die typische 
Gicht und den akuten Gichtanfall einer Besprechung unterziehe. 

Die typische Gicht und der akute Gichtanfall. 

Die typische Gicht und der akute Gichtanfall verdienen eine besondere 
Beriicksichtigung in der Besprechung, da die Symptome, mit denen ein akuter 
Gichtanfall immer in derselben Form wiederkehrt, diesem ein gewisses Sonder- 
interesse bei der Besprechung der Symptomatik der Gicht sichem. Es ist aber 
durchaus falsch, die typische Gicht imd den akuten Gichtanfall von der Gicht 
im allgemeinen zu trennen. Die praktische Erfahrung hat gelehrt, daB der 
akute Gichtanfall, die sogenannte typische Gicht, wenn sie haufig das 
Individuum befallt, oder wenn besondere Umstande vorwalten, allmahlich oder 
auch sofort in die Gicht iibergehen kann, welche mit chronischen Veranderungen 
der Gelenke verbunden ist. Am leichtesten treten diese Verandenmgen, die 
sich in Krachen und Lederknarren bei Bewegungen kennzeichnen, im Knie- 
gelenk und Schultergelenk auf . Sehr oft habe ich bei Wiederholungen akuter 
Anf aUe in den FiiBen die bezeichneten Veranderungen im Knie f eststellen konnen, 
wenn ein vorher stattgehabter Podagraanfall sich weiterhin auf die FuBgelenke 
und die Knie ausgedehnt hatte. Den Befund, daB typische Podagraanfalle 
gleichzeitig mit chronischen Veranderungen in anderen Gelenken, und unter 
diesen besonders mit solchen in dem ELnie- und Schultergelenke beobachtet 
werden konnten, habe ich sehr haufig feststellen konnen. 

Betreffs der Reihenfolge der Gelenke, welche von den typischen Gicht- 
anfallen am haufigsten befallen werden, habe ich meine Beobachtungen schon 
in dem Kapitel, welches die Folgen der Storung des statischen Gleichgewichts 
behandelt, niedergelegt. 
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Ich mochte hier die von Minkowski in seinem Buche „die Gicht" von 
Scud a mo re angegebene Zusammcnstellung anfiigen. Danach wurden von 
akuter Gicht befallen 

die groBe Zehe eines FuBes 314 mal 

die grofie Zehe beider FiiBe 27 ,, 

,, ,, „ und Sprunggelenk desselben FuBes . 11 ,, 

,, des anderen FuBes 5 ,, 

FuBwurzelgelenk desselben FuBes 4 ,, 

beider FiiBe. . 2 
,, des anderen FuBes 1 

Ferse 2 

auBere Seite desselben FuBss . . 1 

,, ,, des anderen FuBes 1 

Knie 1 

Achillessehne 1 

FuBwurzel und Sprunggelenk . . 1 
Daumen, Knie, Sprunggelenk der 

einen Seite, spater die groBe Zehe der anderen Seite 1 

beide groBe Zehen und beide Hande 1 

die kleine* Zehe und eine benaehbarte Zehe 1 

FuBwurzelgelenke eines FuBes 26 

beider FiiBe . 6 

, , spater beide Knie, beide Handgelenke 

Ellenbogen und Schultergelenke 1 

die auBere Seite eines FuBes 10 

,, ,, ,, beider FiiBe 1 

die FuBsohle 4 

die Ferse eines FuBes 6 

die Ferse beider FiiBe 2 

die Ferse und FuBwurzelgelenke desselben FuBes ... 2 

beide Fersen, beide Hande u. Ellenbogengelenke ... 1 

Das Sprunggelenk eines FuBes 36 

,, ,, beider FiiBe 11 

,, ,, und FuBwurzel desselben FuBes . 4 

,, ,, und Achillessehne 1 

Das Knie auf einer Seite 11 

,, ,, beiderseits 1 

,, ,, rechts und Hand links 1 

die Achillessehne 4 

die Wade 1 

der Schenkel 1 

das Handgelenk allein 4 

die Handwurzel 4 

der Daumen 1 

der Daumen und Handgelenk 1 

MitteKinger beiderseits 1 

„ einer Seite 1 

Vierter Finger 1 
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In 516 Anfallen beteiligt sich 
die groBe Zehe allein 341 \ ^^^ . 

,, ,, „ mit anderen Grelenken 32 ) 

die PuBwurzelgelenke allein 56 | ,. . 

,, ,, ,, mit anderen Gelenken. . . 18 J " 

die Sprunggelenke allein 52 \ ,_- 

„ ,, ,, mit anderen Grelenken .... 23 I " 

das Knie allein 12 1 ^ 

„ „ mit anderen Grelenken 4 

die Gelenke der oberen Extremitaten allein ... 13 

mit anderen 
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Gtelenken 5 



18 



So Borgfaltig anch diese statistische Aufstellung gemacht ist, gibt sie doch 
keinen AufscHluB iiber das „wie*' imd „woher". 

Wie ich schon f riiher erwahnte, liegen die Ursachen f (ir das hauf ige Befallen- 
werden der imteren Extremitaten in der Verschiebung der Belastungslinie. 
Fiir die oberen Extremitaten konnen solche Ursachen nicht gelten. Hier sind 
die Vorbedingungen einmal in den Ursachen zu suchen, welche ich in dem Kapitel 
Atiologie angegeben habe, das andere Mai sind sie als Folgen der Wittenmgs- 
verhaltnisse, Durchnassmig und lokale Abkiihltmg der Glelenke, welche eine 
voriibergehende Staumig oder Blutleere, durch Beizung des vasomotorischen 
Nervensystems des Nerv. sympathicus veranlassen, aufzufassen. Oft geniigen 
anch Einengung durch die Kleidung, wenn diese eine Stauung bedingen, femer 
Quetschimg, Staumigen durch lange Anspannxmg der Muskeln und Sehnen 
beim Tragen oder plotzliche Zerrungen oder Uberanstrengungen der Gelenke. 

So sicher wie sich die Reihenfolge des Befallenseins der Grelenke an den 
imteren Extremitaten feststellen laBt, so Wechselnd ist diese an den oberen 
Extremitaten. Was die Haufigkeit des Befallenseins betrifft, so muB man einen 
TJnterschied zwischen dem weiblichen und mannlichen Greschlecht machen. 
Beim weiblichen Greschlecht sind ganz iiberwiegend haufig die Fingergelenke, 
Fingerhandgelenke, die Handwurzel und die Handgelenke befallen. Der Grund 
liegt in dem Tragen enger Lederhandschuhe, welche sich nicht dehnen, die 
Atmung der Haut nicht gestatten und dem Blutstrom ein Hemmnis entgegen- 
setzen. Beim mannlichen Geschlecht sind die Fingergelenke weniger beteihgt, 
sofeme sie nicht auch durch enge Lederhandschuhe stark beeinfluBt werden. 
Am hslufigsten findet dieses noch statt bei Landwirten und Jagem und solchen, 
welche Hantierungen im Rreien bei Blalte und Nasse ausfiihren miissen. Dafiir 
kommen aber wieder die Handgelenke, die Handwurzel, die Kngerhandgelenke 
und die Schultergelenke mehr in Betracht. Das EUenbogengelenk ist auch 
wohl Gichtanfallen ausgesetzt, aber im allgemeinen nicht so haufig als die oben 
aogegebenen Gelenke. 

Zeichnet sich der akute Gichtanfall oder die typische Gicht aller An- 
nahme nach durch die Plotzlichkeit ihres Auftretens auf, so wird dies dem 
Praktiker nur dann als zutreffend erscheinen, wenn ihm nicht die Gelegenheit 
geboten war, die Vorlauferstadien zu beobachten. Unter diesen Vorlaufer- 
erscheinungen muB man solche imterscheiden, welche auch den nichttypischen 
oder chronischen Formen der Gicht eigen sind, xmd solche, welche am deut- 
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lichsten und am haul igsten bei der typischen Gicht auftreten und dadurcb 
gewissermaBen dieser im engeren Sinne angehoren. 

FaBt man die Gicht nicht als eine Gelenkgicht auf, sondem als Sam- 
melnamen ftir eine bestimmte Art der Stoflwechselstorung, bo wird 
man die NierengrieB- und Nierensteinbildung, sowie die Gallenkoliken mit zu 
dieser Art der Stoffweehselstdrung rechnen mussen. Dafi diese Zusammen- 
gehorigkeit tatsachlich besteht, beweist das kombinierte Auftreten von typischen 
Gichtajifallen mit der oben bezeichneten Stoffwechselkrankheit. So ist oft 
beobachtet worden, dafi anscheinend der akute Gichtanfall mit einer Nieren- 
kolik Oder Gallenkolik einsetzte, daB diese Erkrankungen plotzlich aufhorten 
und durch einen plotzlich einsetzenden Gichtanfall abgelost wurden. Noch 
auffallender waren zwei Falle, in denen heftige Magenblutungen in dem einen 
Fall und Duodenalblutungen in dem anderen Falle plotzlich auftraten, ohne 
Vorhandensein der dem Elrankheitsbilde zugehorenden Symptome und plotzlich 
mit Eiiisetzen eines typischen Gichtanfalls schwanden. So kornite ich noch 
mehrere Falle anfiihren. Das Eigentiimliche war bei diesen Fallen, daB diese 
Blutungen schon bei zwei im Zeitraume von je einem Jahre vorangegangenen 
typischen Gichtanf alien als Vorlaufer von akuten Gichtanf alien aufgetreten 
waren. Diese Falle entsprechen wohl denen, welche James Grant und 
Lecorchi beobachtet haben. 

£s ware falsch, wenn man diese eben angegebenen, dem akuten Gichtanfall 
vorausgegangenen Blutungen zu den gewohnlich auftretenden Vorlaufem der 
typischen Gicht rechnen woUte. Dagegen spricht schon die Seltenheit der be- 
obachteten Falle. 

Enger gestalten sich die Beziehungen des akuten Gichtanfalls zu den 
Gallenkoliken und Nierenkoliken, da die Beobachtung, daB Gichtkranke fruher 
an diesen Elrankheiten gelitten hatten und nachdem sie von diesen genesen 
waren, sich plotzlich akuten Gichtanfallen, kurz der typischen oder atypischen 
Grelenkgicht gegeniiber sahen, sehr oft gemacht werden kann. 

Nach dieser kurzen Abschweifung kehre ich wieder zu den eigentlichen 
Vorlauferstadien der Gicht zuriick und zwar zimachst zu den Krank- 
heitserscheinungen, welche der Gicht im allgemeinen zuzureohnen 
sind. Hier treten zunachst schon lange vorher gewisse vasomotorische 
Storungen auf. Plotzliches Rotwerden der Hande, zuweilen bis zur Blaurote, 
eine starke Rotung und Anschwellung der Blutadem bei hangendem Arm, 
Auftreten von Krampfadem an den Unterschenkeln und leichtes Hautodem 
bis zu den Knien, leichtes Absterben der Hande, sobald auch nur eine maBige 
Blalte oder kaltes Wasser beim Waschen oder sonstigem Tun in der Wirtschaft 
auf diese einwirkt, Kaltegefiihl in den Handen imd Beinen, besonders in den 
FiiBen bis zum Knie und dariiber hinaus. Diese Kalte halt auch in der Bettwarme 
an und noch lange empfindet die tastende Hand, daB die Temperatur der Haiit 
an diesem Korperteile kalter ist als an der iibngen Korperoberflache. An den 
Fingem bemerkt man an der Kuppe das Fehlen der Elastizitat. Driickt man die 
Haut an den Fingerspitzen, so bleibt die Delle lange bestehen, ehe sie sich wiedcf 
ausgleicht. 

Weitere Storungen sind dann sensitiver Art: Taubheitsgefiihl in den 
Handen, besonders in den Fingem und in den Zehen, Kribbeln und Stechen 
als wenn die Finger und Zehen mit einer Anzahl von Nadeln gestochen werden. 
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ohrende, schnell voriibergehende Schmerzen in den Grelenkenden der Rnochen 
nd den langen Rohrenknochen, wechselnde Qelenkschmerzen in den verschie- 
[enen Gelenken (volkstiimlich fliegende Gicht genannt), voriibergehende um- 
ehriebene Rotungen in der Haut, entweder in der Nahe der Gelenke, oder 
,uch sonst an den GliedmaBen, dem Bauch und selten auch am Greschlechtsteil, 
rerbunden mit Brennen nnd kleiner Erhohung der geroteten Stellen gegeniiber 
ler Umgebung. Beim weibliehen Geschlecht findet man auch Blutaustritte 
n das fnterhautzellgewebe mit den bekannten Farbenabschattierungen. Von 
jeiten der Muskehi bemerkt man die groBe Neigung zu Hexenschiissen, Waden- 
kiampfen imd besonders haufig schon lange vorher die Neigung zu ruhen. Es 
besteht bei den Patienten eine Unlust die Muskehi zu gebrauchen, da die Muskehi 
ihnen zu schwer sind. Wenn die Betreffenden sich aberdoch zu Muskelbewegungen 
oder zu einem Gange aufraffen, merken sie, daB diese Schwere in den Muskeln 
imraer mehr weicht, je langer die Muskehi bewegt werden. 

Femerhin tritt leichte Neigung zum Schwitzen, selbst bei der geringsten 
Bewegung ein, eine Hyperhydrosis, die auch, besonders beim weibliehen 
Geschlecht, verbimden mit Wallungen bei ruhigem Sitzen auftreten kann. In 
anderen Fallen wird wieder iiber das Fehlen von SchweiB und trockenes Brennen 
der Haut, iiber Anhydrosis gek^agt. Auch Hyperasthesien abwechsehid 
mit Anasthesien, ahnlich wie bei gewissen hysterischen Leiden, konnten 
zuweUen beobachtet werden imd zwar am haufigsten im Verlauf e des Nervus 
cutaneus femoraUs extemus, selten im Verlaufe des LumboinguinaJis, zuweilen 
auch im Bereiche der Unterarme. 

Gehoren diese aufgefiihrten Erscheinungen, die sowohl wahrend der Dauer 
der Gicht, als auch lange vorher als Vorlauferstadien beobachtet werden konnen, 
der Gicht im allgemeinen in alien ihren Formen, einschUeBlich der typischen 
Gicht an, so gibt es doch noch einige Storungen yon seiten des Verdauungs- 
apparats, welche gerade kurze Zeit vor dem akuten Gichtanfall auf- 
treten. Diese sind folgende: Neigung zu Nesselfriesel und Hautjucken, 
Gefiihl von Vollsein, Druck im Magen und auf der Leber, AufstoBen 
von Luft, Blahsucht, Sodbrennen oder Sauregeftihl im Magen. 
Haufig ist der Druck nicht im Magen selbst, sondem in der G^end des unteren 
Drittels des Brustbeins und kann dieser sich zu einem heftigen, bohrenden oder 
schneidenden Schmerz steigem, welcher auch in der Gegend des MittelfeUraums 
big zur Zungenwurzel aufsteigen kann. Haufig begegnet man diesen Schmerzen 
bei Hamorrhoidariem als MoHmina haemorhoidalia. Ln allgemeinen habe ich 
auch gefunden, daB etwa 95% ^^^^ Gichtkranker auch Hamorrhoidarier sind. 
Meist leiden sie an den sogenannten inneren Hamorrhoiden. Diese oben ailge- 
fiibrten Schmerzen horen gewohnlich mit etwas KoUem im Leibe und AufstoBen 
von Luft auf. Verstopfung oder Durchf all wechseln mit regelmaBiger Verdauung 
ab, wobei sich bei den Durchfallen ein Brennen in der Afteroffnung bemerkbar 
macht. Die diinnen Entleerungen sind meist von saurem Geruch. Meist tritt 
aber bei friiher regelmaBiger Stuhlentleerung plotzlich eine Verstopfung ein. 
Auch die Psyche verandert sich haufig. Die Patienten werden reizbar und leicht 
erregt, oder sie sehen, wahrend sie sonst ruhig in die Zukunft blickten, alles in 
graue, oft ganz dunkle Nebel gehiiUt mit einem Anflug in das Melancholische. 
Dieser Zustand kann langere Zeit bestehen, bis dann der akute Gicht- 
anfall, sei es durch eine plotzliche sehr starke Erregung, durch ein zu opulentes 
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reichliches Grelage, durch einen Druck des Schuhs, durch einen Fehltiitt oder 
eine tJberanstrengung des FuBes und der Beine beim Gehen, durch lange Buhe- 
stellung im Wagen oder in der Bahn, durch lokale Abkuhlung des Knies im off enen 
Wagen oder durch die sonstigen, schon friiher angegebenen Grelegenheitsursachen 
ausgelost wird. 

Beschreibung des akuten Gichtanfalls. 

Das Hervorbrechen des akuten Gichtanfalls f allt meist in die Nachtstiinden 
von 4 — 6 Uhr friih. Dieses ist die Zeit, welche nach den Untersuchungen von 
Umber und Brugsch mit der physiologischen Hamsaurestauimg zusanrmen- 
trifft. Einem aufmerksamem Beobachter wird es jedoch nicht entgehen, dafi 
dieser akute Gichtanfall sich schon des Abends angemeldet hat. 

Die ersten Anzeichen werden aber meist iibersehen. Die Gichtkrauken 
tauschen sich iiber das wahre Leiden hinfort, indem sie einem Fehlthtt oder 
dem Druck des Stiefels allein die Schuld geben. Man hat indessen ein sicheres 
Zeichen, ob es sich nur um derartige auBere Zufalligkeiten, oder um die Anmel- 
dung eines akuten Gichtanfalls handelt. Beim Vertreten des FuBes muB inuner 
eine gewisse Schwellung folgen. Bei einem zu engen Stiefel muB der Schmen 
nach Entfemung desselben aufhoren. Bei dieser Anmeldung des akuten Gicht- 
anfalls bemerkt man noch keine Schwellung. Hat man nun den Stiefel entf ernt 
und das schmerzende Bein horizontal oder etwas erhoht gelagert, so bemerkt 
man bei der Anmeldung des akuten Gichtanfalls ein f eines Pulsieren an der 
Stelle, in der sich spater der Gichtanfall entwickelt, \md gleichzeitig in gewissen 
kleinen Zwischenraumen einen bohrenden Schmerz, dem vergleichbar, als ob 
ein Stab mit drehender Bewegung durch den Knochen hindurchgezwangt und 
in entgegengesetzter Drehung wieder nach einer kurzen Pause herausgezogen 
wird. Diese Symptome sind die sicheren Zeichen eines drohenden akuten Gicht- 
anfalls. Die Gicht laBt ruhig ihr Opfer noch zur Ruhe gehen und einschlaien, 
um dieses in der Nacht zwischen 4 und 6 Uhr vormittags oft auch schon friiher 
unsanft unter heftigen Schmerzen zu erwecken. Die Falle, in denen der Gicht- 
anfall plotzlich ohne vorhergegangene Anmeldung in der Nacht hervorbricht, 
sind sehr selten. Ebenso selten sind auch die Gichtanfalle, welche plotzlich am 
Tage ihr Opfer niederstrecken. 

Ich gehe nun zu den Symptomen iiber, welche der Gichtanfall selbst 
andererkrankten Stelle zeigt. ManmuB bei diesen Symptomen drei Abschnitte 
unterscheiden. Der erste Abschnitt ist ein heftiger bohrender Schmerz mit 
leichter, entziindlicher Schwellung in und auf dem Epikondylus. Dieser Schmerz 
ist noch ertraglich und gleicht dem einer beginnenden Entziindung. Als zweiter 
Abschnitt tritt dann nach kurzer Zeit eine plotzlich aufflammende RotiiBg 
ein, wobei die Haut heiB und stark odematos geschwollen ist. Diese Rotung 
voUzieht sich sehr schnell und geht iiber das vom akuten Gichtanfall ergriffene 
G^lenk mehr oder weniger weit hinaus. Bei einem Podagraanfall wird entweder 
der Mittelf uB oder der ganze FuB bis zum Knochelgelenk in die Rotung und 
Schwellung einbegriffen. Dieser Abschnitt besteht bei dem ersten Anf all meist 
nur 3 — 5 Tage. Bei spateren Anfallen dauert er langer. Dieser Vorgang hai 
mit der Entziindung des Grelenks nichts zu tun. Es ist diese entziindliche Rotung 
dem sogenannten rheumatischen Odem zuzurechnen. Dieses Stadium, 
welches meist nur 5 — 8 Tage andauert, ist das schmerzhafteste luid unertr&g- 
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licliste wahrend des ganzen Gichtanfalls, besonders da die bohrenden Schmerzen 
im Grelenke selbst sich wahrend dieser Zeit auch noch steigem. Diese Odeme 
sind nur durch vasomotorische Storungen von seiten des Nervus sympathicus 
zu erklaien, znmal da diese Odeme ganz aus dem Bahmen sonstiger entziind- 
licher Odeme durch ihre groBe Schmerzhaftigkeit heraustreten und nur durch 
sensorielle Storungen erklart werden konnen, durch starke Hyperasthesie der 
Haut. wie sie durch den Nervus sympathicus ausgelost wmi. 

Schon James Payet war der Meinung, daB die Gicht den sensoriellen 
Teil des Nervensystems starker angreife als den motorischen und betonte, daB 
der Schmerz bei dem akuten Gichtanfall durchaus nicht im Verhaltnis zu der 
Starke der Entzundung in dem betreffenden Gelenke stehe. In gleicher Weise 
haben sich auch andere Forscher ausgesprochen und den akuten Gichtanfall 
sogar als eine Neurose aufgefaBt. 

Nun folgt der letzte Abschnitt des akuten Gichtanfalls. Die heftigsten 
Schmerzen werden geringer, die starke rote Schwellung blaBt ab imd es bleibt 
nur noch eine umschriebene Schwellung, die sich auf das befallene G^lenk und 
die dasselbe bildenden Knochen beschrankt. Wahrend friiher schon die Nahe 
des tastenden Fingers des Arztes dem Patienten groBe Unruhe imd Schmerzen 
verursacht, kann jetzt der tastende Finger schon vorsichtig die umgebende von 
dem Odem befallen gewesene Haut beriihren. Nie darf aber die Nahe des Ge- 
leitkes in tastender Weise beriihrt werden. Sofort lost der leiseste Druck den 
heftigsten Schmerz aus. Die im Beginn des akuten Anfalls auf tretenden bohren- 
den Schmerzen lassen an Haufigkeit nach, sind aber noch in schwacherem 
Grade vorhanden. Dagegen verursacht die leiseste Bewegung, die entweder 
aktiv vom Patienten oder passiv vom Arzte aus, oder durch Veranderung der 
Lage des G^lenkes geschieht, heftige Schmerzen. Die Rontgenaufnahmen haben 
fiir diese verschiedenen Abschnitte auch die Erklarung gegeben. Wahrend der 
eraten Tage sind keine Zeichen einer Hamsaureablagerung vorhanden. Wohl 
ubt aber in der 2feit schon die Hamsaure ihren Reiz in der gelosten Form aus. 
Naoh mehreren Tagen f indet dann die Ablagerung von Hamsaure in Nadelform 
im Knorpel statt. Dieser Ablagerung und reizenden Wirkung entspricht der 
dritte Abschnitt des akuten Gichtanfalls, welcher der langste ist und sich oft 
iiber Wochen hinzieht, je nach dem Grade der Ablagerungen, der Reizwirkung 
der Hamsaure imd dem Zeitraum, den die Natur zum Abbau, sei es zum aller- 
groBten Teil durch Phagozyten oder durch chemisch analytische Vorgange 
gebraucht. 

Reihenfolge des Betroffenwerdens der Gelenke durch den akuten Gichtanfall. 

Bezugnehmend auf die Einwirkung der statischen Verschiebung auf die 
Gelenke der luiteren GhedmaBen und die dadurch bedingte Reihenfolge, in der 
die einzehien Gelenke von dem akuten Gichtanfall befallen werden, mochte ich 
Mer noch, soweit die typische Gicht in Frage kommt, darauf auf merksam machen, 
daB hier eine gewisse Symmetric in der Reihenfolge des Befallenwerdens der 
Gelenke beobachtet werden kann. Am deutlichsten findet diese allerdings nur 
in den Gelenken des FuBes und ganz besonders in dem der groBen Zehe statt. 

Wiirde man den akuten Gichtanfall in der Heftigkeit mit der alle Erschei- 
Hungen, so auch die Schwellung auftreten, als eine reine Entziindung auffassen, 
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so miiBte der Stoff, welcsher die Entziindimg erregt, entweder von sehr h^iger 
Reizwirkung, oder ein besonders infektioser sein. Die weitere Folge ware dann 
aber.auch die, dafi dieser so iiberaus stark wirkende Stoff, der doch in den 
Saftebahnen oder Gefafibahnen zentripetalw£lrtB kreist, in dieser Richtung 
immer neue Gelenke in den Bereich seiner Entziindung bringen miiBte. Eb 
milBten sich dem GroBzehengelenke die MittelfuB -und FuBwurzelgelenke, das 
Knochelgelenk, Kniegelenk usw. derselben Seite anreihen. Dieses ist nicht 
der Fall. Meist wird langere Zeit nur das GroBzehengelenk einer Seite allein 
befallen. Zuweilen bleibt es dabei bestehen. Meist aber springt der akute Gicht- 
anfall, nachdem das GroBzehengelenk der einen Seite ein oder zweimal befallen 
war, sofort aiif das symmetrisch gelegene Grelenk der anderen Korperhalfte 
iiber, um dort den akuten Giohtanfall abklingen zu lassen, oder auf dieser Seite 
in den nachstgelegenen Gelenken weiter fortzuschreiten. Ofters kommt es 
auch vor, daB alle akuten Gichtanfalle nur die eine KorperbaKte befallen. Hier- 
bei muB man annehmen, da die beiden Korperbalften nie in ihrer biologischen 
Kraft gleicb entwiekelt sind, daB die befallene Seite schwaeher ist. 

So lange es sich um die Gelenke des FuBes, einschlieBlich des Knochel- 
gelenks handelt, wird man die Symmetrie und eine gewisse RegelmaBigkeit 
des Verlaufs feststellen konnen. Anders verhalt es sich mit dem Kniegelenk. 
Hier tritt das symmetrische Befallensein des anderen Knies nicht so haufig evu 
Es kommt vielmehr haufig vor, daB der Gichtanf all vom Knie plotzlich auf das 
eine Handgelenk iiberspringt und dann beginnt auch f iir die Gelenke der oberen 
Extremitaten eine gewisse RegelmaBigkeit in der Symmetrie. 

Welches Glied oder G^lenk auch von dem akuten Gichtanfall befallen 
wird. Es spielt sich das Krankheitsbild immer in den friiher geschilderten drei 
Abschnitten ab. 

Das Kniegelenk nimmt in gewisser Beziehui^ im Verlaufe des dritten 
Abschnittes eine gewisse Sonderstellung ein. Hier kommt es vor, daB das Knie 
selbst, wenn alle Entziindungen schon gewichen sind, noch lange nicht bewegt 
werden oder iiberhaupt das Bein von der Unterlage um ein weniges gehoben 
werden kann. Diese Erscheinungen haben ihren Grund in der Knieacheibe. 
Wird die Kniescheibe mit von der akuten gichtischen Entziindung befallen, 
daim wird die Gebrauchsfahigkeit des Knies sehr verzogert. Die gichtischen Ent- 
ziindungen befallen einmal die konvexe Oberflache und sehr haufig den oberen 
und unteren Rand der Kniescheibe. Da der Vastus die Kniescheibe in seine 
Sehnenziige mit hineinnimmt, ehe er sich mit dem Ligamentum patellae an die 
Tuberositas tibiae ansetzt, ist es verstandlich, daB die Anspannung des Vastus 
bedeutende Schmerzen in der Kniescheibe auslosen kann. Eine seltenere Stelle, 
in der sich der akutere Gichtanfall in der Kniescheibe bemerkbar macht, ist die 
dem Gelenke zugekehrte Seite. Oft hat das Kniegelenk schon das normale 
Aussehen. Immer ist aber die Bewegung und das Aufheben des Beins von der 
Unterlage unmoglich. Die Stellen, die ich eben bezeichnet habe, sind oft schon 
bei Beriihrung schmerzlos und doch ist die Gebrauchsfahigkeit nicht vorhanden. 
Driickt man dann auf die Kniescheibe imd driickt sie mit leichtem StoB gegen 
die darunter liegenden Knochen, so wird ein heftiger Schmerz ausgelost. Auch 
bemerkt man, daB die Kniescheibe lose wie auf einem diinnen Polster niht una 
dem Knochen nicht fest aufliegt. 
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Wie ich friiher ausfuhrte, gehe ich von der Ansicht aus, daB bei der Heftig- 
keit, mit weleher der akute Gichtanfall verlauft, die Entziindung nicht rnir, 
als von der Hamsaure ausgehend, gedacht werden darf, sondem daB noch 
andere Momente als Ursache dieser so heftigen Erscheinungen angenommen 
werden miissen, die ich nicht wieder auffiihren mochte. Ich mochte nur noch 
erwahnen, daB fiir meine Behauptung auch die Beobachtung spricht, daB bei 
den Anfallen selbst, wenn auch mehrere Grelenke zugleich eigriffen sind, die 
Temperatur 39® Celsius nicht iibersteigt. Sie halt sich meist um 38® Celsius 
herum und steigt nur selten bis 39® Celsius. 

Im ganzen kommt es selten vor, daB der akute Gichtanfall zu gleicher 
2ieit eine ganze Anzahl von Gelenken befallt. Dies tritt'aber besonders nach 
einer akuten eitrigen Mandelentziindung ein, wenn sich die akute Gicht an diese 
anschlieBt, femer bei starken Erkaltungen und Durchnassuiigen von zur Gicht 
schwer veranlagten Patienten, beischwerer Influenza, wohl auch bei der Blei- 
vergiftung, wobei die Anfalle nicht sehr heftig verlaufen und in den Fallen, 
in welchen friiher schon G^lenkerkrankungen als Folgen einer f riiheren Gronorrhoe 
der akuten Gicht vorausgegangen waren. Ich nenne diese Art der Erkrankung 
vieler Gelenke Polyarthritis. Haufig werden diese sehr schweren akuten 
Gichtanfalle auch als akuter Gelenkrheumatismus aufgefaBt. Das ist falsch. 
Gegen einen akuten Gelenkrheumatismus spricht die Temperatur, das vollstandig 
ungetriibte und nicht apathische Sensorium und die Art der Schwellungen. 
In der weiteren Folge hat man als Unterschied angegeben: Das Fehlen von 
Herzerkrankungen, welches in den allermeisten Fallen beobachtet worden ist 
und die gegeniiber dem akuten Grelenkrheumatismus meist auftretenden chro- 
nischen Veranderungen der Grelenke, welche nach einer akuten gichtischen 
Polyarthritis gewohnlich und wohl am haufigsten im Knie, Schulter und Hand- 
gelenk zuruckbleiben. 

Prognose. 

Man muB hier die Prognose trennen in solche quoad vitam und solche 
quoad restitutionem. Quoad vitam ist die Prognose eine durchaus giinstige, 
Bofeme nicht, was aber sehr selten vorkommt, der akute Gichtanfall direkt in 
den Sferebralrheumatismus Ubergeht. Ich habe luiter meiner groBen Zahl von 
Gichtkranken nur zwei derartige Falle beobachten konnen. Von seiten des 
Herzens kommen wohl Storungen und Gerausche vor, die aber stets gutartig 
Bind und nicht zu Kompensationsstorungen fiihren. Endokarditiden und Peri- 
kaiditiden, die nicht selten eine Begleiterscheinung des akuten Gelenkrheumatis- 
mus sind, habe ich bei der groBen Zahl von akuten Gichtanfallen nicht be- 
obachten konnen. 

Quoad restitutionem haben die ersten akuten Gichtanfalle immer eine 
sehr gute Prognose. Wird ein Gelenk immer wieder befallen, werden mehrere 
Gelenke zugleich unter den friiher angegebenen Bedingungen von dem akuten 
Gichtanfall heimgesucht, oder zieht sich der Anfall lange hin, ist die Konstitution 
Bohon sehr geschwacht gewesen, so bleiben Nachleiden in Form von Steifigkeit, 
Verdickung und Verkiirzung der Sehnen, der Kapsel und chronische Schwellung 
der Knochen zuriick. An der groBen Zehe tritt der Ballen hervor, der selbst 
zur Subluxation der groBen Zehe nach auBen nach den anderen Zehen fiihren 
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kann. Die Bewegung der Glelenke wild von Ejuchen oder Lederknarren begleitet. 
A m f riihesten zeigen sich solche Nachleiden in Form von Krachen und Leder- 
knarren nach etwas lange sich hinziehenden akuten Gichtanfallen in den Knien. 

Therapie. 

Wohl bei keiner Krankheit sind eine solche Menge von Heihnittebi und 
Heihnethoden, die in spateren Elapitehi behandelt werden soUen, angepriesen, 
wie gerade bei der Gicht. Haben doch schon im 16. — 17. Jahrhundert die Wunder- 
doktoren auf Platzen und Jahrmarkten, auf erhohtem Podium stehend, mit den 
Gichtmittelchen und ihren Anpreisungen das beste Geschaft gemacht. Auch 
heute kann man sagen, daB sich je nach der Art, wie die Gicht aufgefaBt wird, 
auch die Empfehlung der Mittel andert. 

Die bei der Gicht empfohlenen Mittel muB man in solche trennen, welche 
auBerlich angewendet werden und in solche, welche dem innerlichen Ge- 
brauche dienen. 

Zu den aufierlich angewendeten Mitteln gehoren in erster Linie die Urn- 
schlage in Form des Priesnitzverfahrens. Friiher hatte man heiBe, daim 
hat man wieder kalte Umschlage xmd sogar Eisumschlage euagewendet. Die 
Wirkung dieser Art der Umschlage war eine voriibergehend schmerzlindemde. 
Der eine fand die Erleichterung durch heiBe Umschlage, der andere duroh 
kalte oder Eisumschlage. Die Wirkung war indessen nur von sehr kurzer Dauer. 
Die Folge davon war, daB zwlschen heiBen und kalten Umschlagen bei demselben 
akuten Gichtanf all gewechselt wurde Meine praktische Erfahrung hat mich 
gelehrt von beiden Arten abzusehen und nur Umschlage in der Temperatur 
unsers Korpers (gut lauwarm) anzuwenden und lange liegen zu lassen, eine 
Methode, die den Patienten immer sehr wohl tut Es ist sehr wichtig, daB man 
das Gelenk vor unnotigen Bewegungen und Hantierungen an demselben be- 
wahrt. Da dieses mit den iiblichen Leinenkompressen nicht erreicht werden 
kann, wende ich nur noch Verbandwatte an. 

Diese bedarf aber zun&chst einer besonderen Behandlung, damit sie nioht, wenn sie 
in FlUssigkeit getaucht wird, verfilzt und das gleiohm&Bige Ausbreiten verhindert. Ich 
lasse in der Form, in der man die Kompressen gebraucht, aus der Verbandwatte eine im 
lockeren Zustande vier Zentimeter dicke Lage zusohneiden. Diese Kompresse wird in 
Pliss^falten (^/vwwwww) gelegt oder bei quadratischen Kompressen in den Parallelen des 
Quadrats zusammengefaltet. Sind die Kompressen sehr breit, so legt man sie, nachdem 
sie in Pliss6efalten gelegt waren, noch einmal liber die FlS/Che zusanunen. So vorbereitet 
wird die Kompresse in die Miissigkeit getaucht. Sind die Kompressen voUst&ndig durch- 
trftnkt, werden sie herausgehoben und in den H&nden nicht zu stark ausgedriickt, jedooh so, 
dafi sie selbst&ndig keine Miissigkeit mehr abgeben. Nun entfaltet man die Kompressen. 
Bei den pHssierten Kompressen genligt es, den Daumen unter die erste und letzte Falte zu 
schieben und dann die ganze Wattekompresse auseinander zu Ziehen. So erh&lt man oine 
gleichm&Big glatte Kompresse. Die lockere Watte hat sich dann auf eine Dicke von hochstens 
1 cm zusammengedriickt und verhindert, daB diese wie bei den gewdhnlichen Priesnitz- 
umschl&gen zu sehr auftr&gt. Legt man iiber die Watte noch entweder Guttapercha- 
papier oder Bilrotbatist und eine Cambricbinde, so ist der ganze Umschlag fertig. Die Vor- 
teile dieses Watteumschlages sind folgende. Der Umschlag ist nicht voluminos, die Watte 
sohl&gt keine Falten, was bei den sonstigen Umschldgen sehr unangenehm empfunden wird, 
sondem legt sich ganz dem Korperteil an, die Feuchtigkeit bleibt in der Watte lange bestchen, 
so daB die Umschlage h5chstens einmal in 24 Stimden emeuert werden miissen und die 
Temperatur imter dem Watteimischlage ist eine gleichm&Bige und iibersteigt die Korper- 
temperatur meist nur um 1 — 2 Grad. Diese Art der Umschlage wende ich schon seit zehn 
Jahren an und sind diese von den Patienten stets als angenehm empfunden worden. 
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Dem Wasser kann man nun verschiedene Heilmittel hinzufiigen: Geloste 
essigsaure Tonetde 1 — 2 Teeloffel auf 1 Glas warmen Wassers, oder Spiritns vini 
im Verhaltnis von 1 Teil zu 4 Teilen Wasser oder auch den billigen Bionnspiritus 
im Verhaltnis von 1 Teil zu 3 Teilen Wasser, wenn keine Wunden oder Exkoria- 
tionen der Haut vorhanden sind, odei man nimmt auch folgende Misehung, 
die aber teurer ist: Acid salicyl 6,0, Cocain muriat 0,5, Chloroform 30,0, Spiritus 
vini 200, mit 2 Teilen warmen Wassers zu Umschlagen oder folgende Misehung: 
Acid. Salicyl. 6,0, Chloroform 30,0, Senf spiritus 20, 01. terebinthin 10,0, Spirit, 
camphor ad 160,0 mit 6 Teilen Wasser zu Umschlagen. 

Andere Ziehen wieder Einreibungen vor, die dann mit trockener Watte 
zugedeckt werden. Hier begegnet man am meisten dem Jodvasogen, Besorzin, 
Ichtyol, Bheumasan, Spirosal, Salit, Salenspiritus und Salensalbe. Zu wamen 
ist vor Mesotan, da dieses Mattel aufierordentliche Reizzustande der Haut hervor- 
ruft. Manche wenden auch Pinselungen von Lugolscher Losung oder Jod- 
tinktur an. Auch Ichtammonsalizylsaure athro-methyl-Kollodium ist ange- 
wandt worden. Dieses sowie alle Kollodiumpraparate diirften aber bei dem 
akuten Gichtanfall zu groBe Schmerzen verursachen. 

Diese aufiere Behandlung ist immer eine gute Unterstiitzung beim akuten 
Gichtanfall. Die Behandlung mit inneren Arzneimitteln wird aber immer 
den besten Erfolg versprechen. Man muB hierbei unter solchen Mitteln unter- 
soheiden, welche nur lindem, dem Verlaufe des Gichtanfalls aber nicht Einhalt 
tun und solchen, welche den akuten Gichtanfall schneU zum AbschluB bringen. 
Es ist eine Errungenschaft der neueren Zeit, daB die groBen Dosen von Natr. 
salicyl. und Salizylsaure, welche wenig Erfolg hatten, dafiir aber den Magen 
auf langere Zeit hinaus verdarben, fast ganz verlassen worden sind. Als schmerz- 
lindemd haben indessen mit Becht folgende Praparate noch das Feld behaupten 
konnen. Es sind diese das Aspirin, Azetylsalizylsaure, Phenazetin und das 
Pyramidon und auch eine Kombination von Phenazetin 0,2 und Salol 0,3. 

In neuerer Zeit sind die harnsaurelosenden Mittel ill Anwendung 
gezogen. Zunachst traten die alteren Mittel das Lysidin und Piperazin, Sydonal 
und Neusydonal auf den Plan. Diese sind aber in neuester Zeit durch das Atophan, 
dank der angesehenen Paten, die dieses Mittel fand, welches durch Paratophan 
und Novotophan abgelost wurde, ganz verdrangt worden. Jetzt wird wohl 
nur noch Novotophan gebraucht, da das Atophan und Paratophan ungiinstige 
Wirkungen auf den Magen ausiibten. Ich habe es mir nun angelegen sein lassen, 
bei meinem Klientel nach dem Erfolg zu f orschen und danach den Wert dieses 
Mittels zu bemessen. Ich will hier kein abschlieBendes Urteil fallen. Soviel 
steht aber fest, daB das Novotophan die Schmerzen des Anfalls etwas mildert 
und ihn fiir den Patienten etwas leichter verlaufen laBt. Die Zeit des Anfalls 
wird indessen nicht abgekiirzt. Auch wird der Anfall, selbst bei den sogenannten 
Vorbeugungskuren nicht verhindert. Unter 400 Fallen habe ich nur von einem 
Patienten gehort, daB er einen guten Erfolg von dem Novotophan gehabt habe. 
Derselbe hatte aber auch an dem Gichtanfall acht Tage, wenn auch in milderer 
Fonn gehtten. Da die friiheren AnfaUe immer von langerer Dauer waren, hatte 
er diesen Erfolg als eine groBe Wohltat empfunden. 

Das einzige Mittel, welches als Spezifikum beim akuten Gichtanfall 
gelten kann, ist das Kolchikum. Die Art wie das Kolchikum wirken sollte, 
hat eine verschiedene Auffassung erfahren. Nach den einen sollte der Tonus 
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der GefaBe herabgesetzt werden und damit das entziindliche Gewebe eine Exit- 
spannung erfahren. Nach der anderen Annahmc soUte das Kolchikum lahmend 
auf die kleinen sensiblen Nervenendigungen in der Haut wirken und das pldtz- 
liche Nachlassen des Schmerzes veranlassen. Nach meiner praktischen !Brfah- 
rung, nach welcher ich die Einwirkung des Nerv. sympathicus zur Erklarung 
der Gicht in alien ihren Erscheinungen heranziehen muBte, kann ich die Auf- 
fassung der Wirkung des Kolchikums, zu welcher Labord gekommen ist, dahin- 
gehend, daB das Kolchikum auf den Sympathikus wirke, nur als die einzig 
richtige ansehen. Es wird der zweite Abschnitt des akuten Gichtanf alls plotzlich 
zum Schwinden gebracht oder das Auftreten dieses Abschnittes, der eine Folge 
der Wirkung des Nerv. sympathicus ist, verhindert. 

Kolchikum. wird bis heute noch nicht in dem MaBe angawendet wie 
dies dem Wert dieses Mittels entsprache. Grund hierfiir ist, daB heute noch an 
dem alten Glauben, daB das Kolchikum gefahrlich auf das Herz wirke, festge- 
halten wird. Diese Annahme konnte vielleicht nur Geltung finden, eolange 
noch die Gichtmittel: Liqueur Laville, Alberts Remedy, B^jan gewissermaBen 
als Geheimmittel gehandhabt wurden und solange Extrakte aus der KnoUe 
des Colchicum autumnale den wirksamen Bestandteil dieses Mittels in Ver- 
bindung mit Drastizis bildeten. Es ist ja stets darauf zu achten, daB sowohl 
im Vorlauferstadium, als auch bei einem akuten Gichtanf all der Stuhl ein leichter 
und reichlicher ist. Bei den ersten eben geschilderten Gichtmitteln war darin 
zu viel getan. Durch das Zusanmienwirken des Kolchikumextrakts mit den stark 
abfiihrenden Mitteln kamen dann die bedrohlichen Schwachezustande. 

Seit es Merk gelungen war aus dem Kolchikumsamen die wirksame 
Substanz, das Kolchizin, darzustellen, haben alle friiheren Befiirchtungen 
keinen Wert mehr und sind diese zu verlassen, zumal da die pharmakologische 
Wirkung des Kolchizins so genau wie bei jedem anderen Mittel erforscht und die 
Maximal- und Minimaldosen genau festgefegt worden smd. 

Mit der Herstellung und Einf iihrung dieses Praparats verloren die friiheren 
Mittel immer mehr an Wert und Verbreitung. An ihre Stelle traten Pillen und 
Tabletten, deren wirksamer Hauptbestandteil das Kolchizin zu 0,001 pro dosi 
ist. Von auslandischen Praparaten sind noch am meisten folgende verbreitet: 
Granules Hondie, femer die Le Princeschen Tabletten und die Praparate der 
englischen Firma Wellcome & Co. Den auslandischen Praparaten sind die 
einheimischen Mittel, die Kolchizin. enthalten, vorzuziehen. Es sind solche 
Mittel die KolchizinpiUen Merk, die Kolchinoltabletten, die sicherer wirken als 
die Urokoltabletten diese selbst und andere Mittel, wie sie jeder Arzt sich unter 
Benutzung von Kolchizin 0,001 pro dosi selbst zusammenstellen kann. Ich 
moehte mich mit dem Praparat Schelin nicht einverstanden erklaren, weil 
hierbei eine gewisse Geheimniskramerei geiibt wird. Das Originalrezept fiir die 
Gichtpillen Schelin stammt urspriinglich von mir und ist dann von einem Kol- 
legen Scheie, dem ich das Rezept verordnete, ausgenutzt worden. Dasselbe 
lautete: Colchicin Merk 0,02, Natr. jodat 2,0, Podaphylin 0,6, Pulv. rad Rhoi. 
Extr. Gent qu. suff. ut fiant pill, trigtata. In den Gichtpillen Schelin ist an 
die Stelle von Podophylin 0,6 Schelin 0,6 gesetzt worden. Die Verordnung 
lautete dahin: den ersten Tag 3 Pillen entweder auf den Tag verteUt oder 2 bis 
3 PUlen in je einer Stunde Zwischenraum, den 2. Tag 2 PiJen und diei weitere 
Tage 1 Pille. Da die Wirkung dieser Pillen eine zu drastische war und bei schwach- 
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iiclieii Patienten Schwachezustande eintraten, habe ich von dem Rezept Ab- 
stand genommen. Man mnB, da das Kolchizin Bchon aus sich, wie alle 
ELoldukumpraparate auf den Darm wirkt, mit der Hinzufiigung von Abfiihr- 
mitteln etwas vorsichtig sein. 

Fiir gewohnKch bediene ich mich der Colchino liable tten^), die von 
Benihard Hadra heigestellt werden. Diese verdienen vor den Urokoltabletten 
deu Vorzng, da sie gleichzeitig neben der hamsaurelosenden Wirkung auch auf 
den Stoffweclisel in der Leber und leicht abfilhrend wirken. Sie werden sehr gut 
vertragen. Die Schmerzen des akuten Gichtanfalls sowie die Ansebwellung 
verschwinden scbnell. Dadurch verdienen die Colchinoltabletten den Vorzug 
vor alien anderen Mitteln, welche zur Beseitigung des akuten Gichtanfalls 
empfohlen worden sind. Die Colchinoltabletten iiberragen in ihrer Wirkung 
auch die Urokoltabletten. In zweiter Linie verdienen diese letzteren, weaan die 
Colchinoltabletten nicht vertragen werden soUten, was ich nie beobachtet habe, 
die Beachtung. 

Anwendungsweise der Colchinoltabletten. 

loh verordne das Mittel in zweifacher Art. Die eine Art dient zur Be- 
kampfung des akuten Gichtanfalls, die andere dazu, den Anfall abzuwehren, 
wenn er sich schon abends, wie ich dies friiher beschrieben habe, anmeldet. 

Die erste Medikation ist folgende. Man nimmt Va Stunde bis eine Stunde 

nach einem maBig eingenommenen ersten IVuhstiick drei Tabletten innerhalb 

zwei Stunden, wie zum Beispiel um 10 Uhr, 11 Uhr, 12 Uhr. Nun wartet man 

die Wirkung ab. Ist die Erleichterung keine so erhebliche, kann man nach drei 

Stunden noch die 4. Tablette nehmen. Meist ist dies indessen nicht notig, da 

gewohnUch nach den drei genommenen Tabletten das Nachlassen des Anfalls 

und Stuhlgang eintritt. Man versaume aber nie noch des Abends 1 — 2Tablettien 

innerhalb einer Stunde zu nehmen, je nach dem Anwachsen der Schmerzen, 

da der akute Gichtanfall meist f iir die nachste Nacht noch seinen Angriff wieder- 

holt. LaBt man diese Vorschrift auBer Acht xmd kommt der Gichtanfall zur 

Entwicklung, so ist er meist von langerer Dauer. Den nachsten Tag verteilt 

man noch drei Tabletten gleichmaBig auf den Tag und den nachstfolgenden 

Tag noch zwei Tabletten in gleicher Weise. Will man die fiir den Vormittag 

angegebene Kur schon in der Nacht beim Einsetzen des heftigen Anfalls an- 

wenden, so ist es ratsam, aus den vorher angegebenen Griinden vorher ein Glas 

Milch luid eine Semmel oder sonst etwas Leichtes zu genieBen. 

Jedes Schachtelchen enthalt 20 — 30 Tabletten,. meist geniigen 10 Tabletten, 
um fiir gewohnUch einen akuten Gichtanfall zu bekampfen. 

Die Gichtanwarter sollten sich immer ein Schachtelchen zur Sicherung 
im Hause halten oder auf die Reise mitnehmen, da es sehr wichtig ist, dem 
Gichtanfall schon, wenn er sich anmeldet, in folgender angegebener Weise zu 
begegnen. Die ColchinoltabJetten sind bestandig und verderben nicht. 

Noch wichtiger ist es, den Gichtanfall, wenn er sich in der von mir ange- 
gebenen Weise anmeldet, zu erkennen und sofort dagegen einzuschreiten. In 
dem Falle lasse ich eine halbe Stunde bis eine Stunde nach dem Abendessen, 

^) Erfaaltlicfa durch die Fabrik ohemisch-pharmazeutischer Praparate und Versand- 
haua von Bemfaard Hadra, Apotheke zum weifien Sob wan, Berlin C, Spandauerstr. 40. 
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weim der Patient sich ins Bett begeben hat, eine Colchinoltablette nehmen 
und nach einer Stunde die zweite. Meist ist damit die Abwehr erreicht. SoUten 
dennoch die bohrenden Schmerzen nicht anfhoren, rate icb immer aji, die 
dritte Tablette erst nach 2 Stunden, also 3 Stunden nach der ersten Tablette 
zu nehmen. Damit ist der Anfall iiberwunden und der Patient imstande, am 
kommenden Tage seiner Tatigkeit nachzugehen. Merkt er dann, daB sich das 
schmerzhafte Grelenk noch sperrt, so ist es vorteilhaft, den Tag nach dem Anfall 
drei Tabletten und den darauffolgenden Tag zwei Tabletten, gleichmaBig auf 
den Tag verteilt, zu nehmen. Zieht sich der Gichtanfall etwas langer hin, oder 
hat er an und fiir sich einen etwas atypischen Verlauf oder haben die Kolchinol- 
tabletten in ihrer Wirkung nicht geniigt, was auch vorkommen kann, hat mir 
folgende Zusammenstellung immer gute Dienste getan. Natr. jodat, 3,0, Vin, 
Colchici 8,0, Vin Xerens Aqua destill. aa 10,0 teeloffelweise nach der Vorschrift, 
die ich fiir die Colchinoltabletten gegeben habe, zu gebrauchen. Ich verschreibe 
immer geme nur kleine Mengen yon diesem Mittel, da sich das Natr. jodat 
sonst zersetzt und sich Jod abscheidet. 
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Der akute Gichtanfall tritt immer unter demselben Kjankheitsbilde auf, 
wodurch dieser auch eine berechtigte Sonderstelliing einnimmt. Es kommt 
ja auch vor, daB sich, wahrend das eine Gelenk von dem typischen Gichtanfall 
befallen wird, an anderen Gelenken Entziindungen in der atypischen Form zeigen. 
Das Charakteristische zwischen dem typischen, akuten Gichtanfall 
und der atypischen Gicht ist folgendes. Bei dem typischen akuten 
Gichtanfall kann man genau die drei Abschnitte in demSymptomen- 
komplex verfolgen, wie ich diese friiher angegeben habe. Die atypischen 
Gichtanfalle, die auch nicht mit der Heftigkeit eines typischen 
Anfalls auftreten, zeigen nicht diesen bestimmten Verlaut der 
Symptome. Hier begegnet man mehr den Erscheinungen, wie sie einer jeden 
Entziindung eigen sind. Es fehlt den atypischen Fallen das mit Hyperasthesie 
der Haut verbundene akute rheumatische Odem. 

Es gibt allerdings Falle, besonders an den Hand- und Fingergelenken, 
sowie auch am Knie, welche mit so starker Schwellung und Rotung auftreten, 
daB man sie fiir typische GichtanfaUe halten konnte. Bei genauerer Beobachtung 
wird man indessen stets feststellen konnen, daB die Entwicklung der Schwellung 
und Entziindung mehr eine allmahliche ist und die Plotzlichkeit, mit welcher 
bei dem akuten Gichtanfall der zweite Abschnitt dem ersten folgt, bei den 
atypischen Anfallen fehlt. Der atypische Anfall zeichnet sich dadurch aus,. 
daB sich bestimmte Stellen des Knochens zunachst in umschriebener Weise 
entziinden und von diesen aus sich die Schwellung und entziindhche Rotung der 
Haut auf die Umgebung fortsetzt. Man wird bei den atypischen Fallen in ihrer 
allmahlichen Entwicklung ofters auch bemerken konnen, daB die Lymphdriisen 
in der Umgebung der Entziindung und zentripetalwarts mit angeschwollen 
sind und schmerzen. Bei den atypischen Gichtanfallen handelt es sich in erster 
Linie um die Einwirkimg des Stoffes, welcher zwar noch nicht gefunden ist, 
welcher aber als sehr entziindlich angenommen werden muB. Nur so lassen 
sich die atypischen Falle erklaren. 
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Die atypische Gicht beschrankt sich auch nicht auf die Knochen und Qe- 
lenke allein. Dieselbe ergreift auch die Sehnen, die Sehnenansatze, die Gelenk- 
kapsel, die Kapselbander, die Faszien und die Muskehi. Je weniger die Gewebe 
mit Nerven in ihren letzten Enden und Verzweigungen versehen sind, desto 
weniger empfindlich werden diese Gewebe sein. Meist schmerzen die Sehnen 
und Faszien nur auf direkten Druck. Die Schmerzen, welche in den Sehnen- 
ansatzen empfiinden werden, gehen von Stellen des Knochens, oder vielmehr 
der Knochenhaut auB, an denen sich die Sehnen ansetzen. 

Die Art, in welcher sich die Entziindungsreize dem tastenden Finger 
bemerkbar machen, sind folgende. Am Knochen bemerkt man zunaphst eine 
auf Druck sehr schmerzhaft umschriebene teigige Schwellimg. An den Muskehi 
entwickelt sich zunachst eine nicht scharf umschriebene Schwellung und an 
den Faszien und Sehnen eine auf Druck schmerzhafte Verdickung. An letzteren 
iat meist auch eine Entziindung und Schwellung der Sehnenscheiden mit be- 
merkbar. 

An den Knochen handelt es sich also zunachst um eine Entziindung der 
Knochenhaut. Diese Entziindung kann wieder vollstandig verschwinden. Die 
Entziindung kann heftiger sein, wenn die Ausscheidung oder das Vorhandensein 
von Hamsaure als weiterer reizender Stoff gleichzeitig an dieser Stelle wirkt. 
Diese Hamsaure kaim sich wieder vollstandig aufsaugen, sie kann sich aber 
auch in Form von Nadehi ablagem, was bei der atypischen Gicht sehr selten ist. 
Meist werden die ersten umschriebenen Entziindungen keine Merkmale hinter- 
lassen. Bei wiederholten Entziindimgen an diesen Stellen wird sich eine durch 
den Reiz der Knochenhaut bedingte Knochenbildung anschlieBen, oder es 
konhen selbst groBe Exostosen entstehen, sobald unter den im Kapitel „Atio 
logic" angegebenen Bedingungen die Neigung zu Phosphat und Kalkablagerungen 
besteht. Man kaim dann in den Knoten Hamsaure und Kalkverbindungen in 
verschiedener Zusammensetzung vorfinden, wie dies von Lh ere tier, Lehmann 
und Marschand in den Tophi nachgewiesen ist. 

Fiir gewohnlich wird der atypische Anfall in der ersten Zeit schnell ent- 
stehen und auch wieder schnell verschwinden konnen, wie dies bei den typischen 
Fallen beobachtet wird. Besonders auffallend waren mir immer kleine, linsen- 
groBe Knotchen an den Fingem, die nach einem hef tigen, stechenden oder bohren- 
dem Schinerz plotzlich auftreten und dann in wenigen Stunden oder hochstens 
in zwei bis drei Tagen ohne irgend ein Zutun verschwanden. Treten andere 
Momente, die zu Ablagerungen f iihren, hinzu, so wird der Anfall selbst sich ver- 
zogem und man wird nach Ablauf der atypischen Falle immer auf dauemde 
Veranderungen an den Gelenken oder Knochen rechnen konnen. Das Endprodukt 
der Entziindungen an den Knochen sind Tophi, an den Muskeln und Faszien 
Bind es Schwielen,. die deutlich zu fiihlen sind und meist auch nur teilweise eine 
Riickbildimg erfahren. Das Endprodukt der Entziindungen an den Sehnen 
Bind Verdickungen und Verkiirzxmgen. Das Endprodukt der Gelenkentziihdungen 
die haufig von den das Grelenk bildenden Knochen ausgehen, werden Verdickungen 
der Knochenenden, Ablagerung von Kalkverbindungen in dieselben, femer 
Kalkablagerung in die Gelenkknorpel und Schwund derselben, sowie in die 
Synovialhaut und infolgedessen Kjachen, Lederknarren und Steifigkeit der 
Gelenke sein. 
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Lokalisation der atypisehen Gieht 

Wahrend die typische Gicht in besonders ausgesprochener Weise an den 
Knochen und Gelenken der oberen und ganz besonders der unteren GliedmaBen, 
in dem von mir gezeichneten Krankheitsbilde beobachtet wird, findet man, 
daB die atypische Gicht alle Knochen an bestimmten Stellen befallen kann. 
Ich will hier die einzelnen Stellen angeben und beginne ich mit dem Kopfe. 

Schadelknochen. 

Am Hinterhauptsbein. Am haufigsten wird die Linea semicircularis 
inferior seitlich von der Crista occipitalis externa befallen, nachstdem die Linea 
semicircularis superior, sodann die Protuberantia occipitalis externa. 

Dieses Auftreten der atypisehen Gicht am Hinterhauptsbein ist mit aus- 
strahlenden Schmerzen verbunden, welche im Bogen oberhalb des Ohrs nach 
vome gehen, oder sich nach dem Hinterkopf ziehen und zuweilen auch etwas 
nach dem Nacken ausstrahlen. Diese Schmerzen liaben haufig falschlich zur 
Annahme einer Okzipitalneuralgie oder einer Migrane gefiihrt. 

Am Seitenwandbein sind es hauptsachlich die Tubera i)arietalia. Selten 
ist es dieStelle, wo die Margines sagittales beider Seitenwandbeine zusammen- 
istoBen. Diese Schmerzen sind nicht ausstrahlende, sondem bohrende. 

Am Stirnbein sind es die Tubera frontalia der Arcus superciliaris und 
ganz besonders haufig der Margo superorbitalis, an dem man deutlich beim Ab- 
tasten kleine Knotchen fiihlen kann. Femer ist es der Processus zygomaticus. 

Am Keilbein ist es die Gegend um das Foramen opticum herum. 

Am Felsenbein sind es der Porus acusticus extemus, besonders dessen 
vorderer Rand, die Fossa glenoidea maxillae inferioris, die Pars mastoidea, 
wo sich der Muse, stemocleidomastoideus ansetzt und der Processus zygo- 
maticus. 

Gesichtsknochen. 

An dem Oberkieferknochen sind es der Margo infraorbitalis, der Pro- 
cessus alveolaris nach innen von dem Processus zygomaticus und der Processus 
zygomaticus selbst. 

An dem Wan gen be in (Os zygomaticum) ist es die ganze der Augenhohle 
und der Wange zugekehrte Flache. 

Unterkieferbein. Processus condyloideus. Processus coronoideus, der 
Unterkieferwinkel, die Linea obliqua externa bis zum Foramen mentale (maxil- 
lare anterius). 

Die iibrigen Gesichtsknochen entziehen sich ihrer Lage wegen der direkten 
Beobachtung und der Abtastung. Ich habe auch keine Symptome beobachten 
konnen, welche auf ein Ergriffensein dieser Knochen durch die atypische Gicht 
schUeBen lassen, auBer am Os lacrimale. 

Die Wirbelsaule. 

An der Wirbelsaule kann man eigentliche Lokalisation, auBer an dem 
Hals- und Lendenabschnitt, nicht feststellen, da einmal die einzelnen 
Wirbel zu einander eine kaum merkliche Beweglichkeit haben und das andere 
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Mai durch staxke Bander, Sehnen und Muskelgruppen vollstandig gedeckt 
sind. Dazu kommt, daB bei gewissen Formen der atypischen Gicht die Sehnen 
und Knochen der Wirbelsaule eines Teils durch Ossifikation, anderenteils durch 
Kalkablagerungen schnell verandert werden. 

Wie ich schon erwahnte, ist die Beurteilung der Veranderungen am Hals 
und Lendenabschnitt eine leichtere. Aber auch hier kann man bei aufmerk- 
samster Beobachtung das Anfangsstadium der Entziindung nicht verfolgen. 
Es treten vielmehr der Beobachtung nur die Endstadien im Halsteil in Form 
von Reiben und Krachen der Knochen zueinander und im Lendenteil durch 
Verdickung der Sehnen und Bandmassen entgegen. In dem Halsteil vom 3. bis 
7. Halswirbel, sowie auch im Lendenteil sind es ganz besonders die Verdickungen 
der Sehnen und Bandmassen, wahrend das Gtelenk zwischen den Gelenkf lachen 
des Atlas und den Processus condyloidei des Hinterhaupts, sowie des Atlas 
mit dem 2. Halswirbel und besonders dem Epistropheus beim Bewegen Schmerzen 
und Krachen verursacht. 

Am meisten bemerken indessen die Patienten ihr Leiden an den Funktions- 
storungen, da sie in dem Hals und besonders im Lendenteil eine groBere oder 
geringere zum Teil schmerzhafte Unbeweglichkeit verspiiren. 

Bechterew und Pierre Marie haben mit einigen anderen diesen Ver* 
anderungen an der Wirbelsaule eine besondere Bedeutung beigelegt und als 
besondere Kxankheiten beschrieben. Beriicksichtigt man nun, daB die atypische 
Gicht der Ausdruck einer Entziindung der Knochen, Knorpel, Bandapparate 
and Sehnenansatze ist und daB unter Beriicksichtigung besonderer Umstande 
auch in diese entziindeten Gewebe eine KLalkablagerung erfolgt, so kann ich, 
nach der praktischen Erfahrung, der Notwendigkeit, aus diesen Erscheinungen 
eine besondere Krankheit formen zu miissen, wenigstens nicht in alien Fallen, 
zustimmen. 

Die Besprechung der von Bechterew und Pierre Marie beschriebenen 
Krankheiten behalte ich mir fiir ein spateres Kapitel vor. Ich kehre wieder zur 
Angabe der Lokalisation der atypischen Oicht zuriick. 

Lokalijsation am Becken. 

Am Kreuzbein ist es hauptsachlich die hintere Flache, an welcher man 
entziindliche Reize, wie sie der atypischen Gicht zugehoren, wahmehmen kann. 
Da indessen eine Menge Bander als Fortsetzung der Wirbelbander und auch 
Faszien die hintere FMche bekleiden, ist es nicht moglich eine genaue Lokali- 
sation anzugeben, zumal da die hintere Flache des Kxeuzbeins viele Hocker 
aufweist, welche den Processus articulares spurii und den Processus transversales 
spurii angehoren. Beim Abtasten des Kxeuzbeins nach gichtischen Stellen f indet 
man Schwielen zu beiden Seiten der Crista ossis sacri, die sich teigig anfiihlen 
und auf Druck schmerzhaft sind. Weitere schmerzhafte Stellen finden sich am 
Rande der Facies auricularis, wo die Vereinigung mit dem Hiiftbein zur Syn- 
chondrosis sacroiliaca stattfindet. An der Htiltbeinschaufel sind es der 
auBere Wulst des oberen Randes, femer die vorderen oberen, weniger haufiger 
die vorderen unteren Darmbeinstachel. Die Hiiftpfanne. Die Hiiftpfanne 
selbst wird meist nicht befallen. Dagegen ist der Rand derselben sowie deren 
Knorpelauflage bei der sogenannten Pseudoischias nicht ganz frei. Seiten 
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findet man auch entziindliche Reizungen am Tuber ischii da, wo sioh das 
Ligamentum tuberoso-sacrum und der Musculus biceps und BemitendinoeuB 
ansetzt. Das SteiBbein ist selten in die Reizzustande der atypischen Gicht 
einbegnifen. Wenn einmal eine .Quetschung durch Fall oder StoB oder nacb 
einer schweien Oeburt stattgefunden hatte, konnten sp&ter in demi Gtelenke 
zwischen Kxeuzbein und SteiBbein gichtische Reizzustande beobachtet werden. 

DerBrustkorb imVerein mit dem Schlflsselbein und Sohulterblatl. 

An dem Schltisselbein finden sicb die gicbtischen Lokalisationen an 
der knorpligen Vereinigung mit dem Handgriff des Brustbeins und mit dem 
Akromion des Schulterblatts. Letztere Lokalisation ist selten. Am Schulter- 
blatt ist es besonders der obere Rand der Cavitas glenoidea in der Oegend, 
wo das Caput longum musculi bicipitis am oberen zugespitzten Ende der Cavitas 
glenoidea scapulae entspringt. Der Processus coracoideus bleibt meist fiei, 
Eine weitere Stelle der Lokalisation ist der innere Rand der Skapula, die Basie 
scapulae und besonders der Angulus intemus superior scapulae Am Brustbein 
ist es der obere Rand des Handgriffs, femer etwa die Mitte des Corpus stemi 
und der Processus ensiformis. Druck auf diese Stellen wird schmerzhaft empfim- 
den. Man findet daselbst meist auch eine umschriebene teigige Schwellung. 
Bei den Rip pen kommen nur die obersten zehn Rippen in Frage. Hier ver- 
lauft die Linie der Lokalisation schrag nach auBen und entspricht den Stellen, 
wo der knocheme Teil der Rippen in den knorpeligen iibergeht. Bei den drti 
oberen Rippen werden diese Stellen mit den Anheftungspunkten der Rippen 
an das Brustbein zusammenfallen. Ofters wird auch die lange Knorpelspange, 
welche die 7. — 10. Rippe in sich aufnimmt und die Verbindimg zwischen diesen 
und dem untersten Teil des Brustbeins bildet da, wo sie sich nach oben umbiegt, 
befallen. Weitere Stellen an den Rippen liegen in der Praaxillarlinie. Es ist 
die Stelle, wo sich die Rippen nach hinten umbiegen. Auf der linken Halfte 
des Brustkorbs bediirfen noch die 3. und 5. Rippe einer besonderen Erwahnung. 
Der eine Schmerzpunkt auf Druck liegt an der dritten Rippe etwa drei Zentimeter 
vom Brustbein entfemt und der andere an der fiinften Rippe ein wenig nach 
innen von der Mamillarlinie. Es sind dies die Stellen, welche bei der Bewegung 
des Herzens den Druck und StoB auszuhalten haben. Fiir den Arzt ist es wichtig, 
auf diese Stellen zu achten, da von diesen ein dumpfer etwas bohrender Schmera 
ausgeht, welcher von den Laien meist als eine schwere Erkrankung des Herzens 
eingeschatzt wird. 

Die Lokalisation der atypischen Gicht an den GliedmaBen. 

ObereExtremitat. An den Rohrenknochen fallen die auf Druck schmerz- 
haften Stellen meist mit den Anheftungsorten der Sehnen zusammen. Am 
Oberarm sind es die Tubercula majus und minus und die Tuberositas, an dieser 
besonders die Ansatzstelle der Sehne des Musculus deltoideus, die haufig empfind- 
lich sind. Femer sind es die Epikondylen. Befinden sich gichtische Reizungen 
in der Spongiosa der Epiphysen, so strahlen die Schmerzen von den entziindeten 
Stellen der oberen Epiphyse nach unten und die von der unteren nach oben. 
Dies gilt fiir alle Rohrenknochen. Sind die Reizungen in der Diaphyse selbst, 
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so ist der Schmerz ein bohrender. Die Patienten bezeichnen diesen Schmerz so, 
als ob ihnen das Knochenmark herausgeholt wiirde. Am Ellen bo gen findet die 
Lokalisation sowohl am Olekranon als auch am Processus coronoidens statt, 
femer am Capitum ulnae und dessen Processus spinosus. Am Radius ist es das 
Capitum radii mit der Circumferentia articularis und der Processus stiloideus 
radii. An der Hand sind es die Gelenkenden der einzelnen Fingerknochen, 
femer die Capitula der fiinf Mittelhandknochen. An der Handwurzel besonders 
des Os multangulum majus, femer das Os lunatum, Os hamatum, Os naviculare 
und Os pisiforme. • 

Untere GliedmaBen. 

Am Oberschenkel ist es am oberen Teil besonders der Trochanter 
minor da, wo sich die Sehnen des Muse, iliacus intemus und Muse, psoas major 
in gemeinsamer Sehne anheftet und die Sehne selbst. An der unteren Epiphyse 
Bind es besonders die Tuberositas des Condylus intemus und des Condylus 
eictemus, sehr selten die Fossa intercondyloidea posterior. Am Schienbein. 
Am oberen Teil sind es der obere vordere Rand, femer der Condylus intemus, 
der Condylus extemus und die Tuberositas tibiae. Femer sind noch die Crista 
tibia und die unbedeckte, freie, innere Flache der Tibia zu erwahnen. Selten 
werden die Maleolen der Tibia und der Fibula befallen. An der Fibula waren, 
da sie fast iiberall von Muskeln bedeckt ist, besondere Stellen nicht aufzufinden. 
Am FuBe habe ich die Stellen schon bei Besprechung der Lokalisation des akuten 
Gichtanfallfi erwahnt. 

Maskelentzundimgen infolge der atypischen Gicht und ihre hHufigsten Lokali- 

sationen. 

Schon friiher hatte ich bei Besprechung des dem akuten Gichtanfall schon 
lange vorhergehenden Stadiums darauf aufmerksam gemacht, daB diesem 
„Hexenschiisse'' nach siiddeutscher Bezeichnung „Drachenschiisse'' voraus- 
gehen. Das sind heftige Reizungen der Muskulatur, die ziemlich schnell bei An- 
wendung von Warme, Einreibungen, Kiopfmassage unter Anwendung von 
Aspirin oder einer Morphiuminjektion verschwinden. Meist haben diese „Hexen- 
schiisse" ihren Sitz im Lendenteil ,, Lumbago". Sie sind meist so heftig und 
plotzlich, daB den Patienten jede, auch die leiseste Bewegimg unmoglich ist. 

Anders verhalten sich die Muskelentziindungen bei der atypischen Gicht. 
Hier ist eine so heftige, akute und schmerzhafte Reizung nicht wahmehmbar. 
Bei dieser Myositis hat man einen Muskelschmerz, der entgegen dem Hexen- 
schuB Bewegungen gestattet, diese aber beengt und sie nur unter Schmerzen 
ausfuhren laBt. 

Diese Myositiden machen auch betreffs ihrer Lokalisation einen Unter- 
schied betreffs des Gteschlechts. Wahrend die Myositiden der Nackenmuskulatur 
bei dem mannlichen Geschlecht seltener vorkommen, sind sie gerade beim weib- 
lichen Gteschlecht haufiger zu bemerken und besonders bei solchen, bei welchen 
die nervose Konstitution geschwacht ist oder Fettleibigkeit vorwaltet. Befallen 
werden die Nackenmuskeln und die Muskelmasse zwischen dem inneren Rande 
des Schulterblattes und der Wirbelsaule. Ganz besonders beteiligt sich an dieser 
Myositis der Musculus cucullaris, weiterhin auch der Musculus rhomboideus, 

Oemmel, Gicht. 5 
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der Levator Scapulae und Splenius capitis et coUis. Sehr friih wird sohon der 
Musculus quadratus lumborum besonders haufig bei Mannem befallen und mit 
diesem das Ligamentum iliolumbale inferius und superius, femer der obere 
Band desOs ilii und die Querfortsatze derLendenwirbel. Es sind dies die Stellen, 
welche dem Muscul. quadratus lumborum zum Ursprung und Ansatz dienen. 
Im Laienmund der Gichter sind es die BLlagen iiber das steife BLreuz, Meisi 
gleichzeitig mit den Myositiden des Nackens ist in schwacherem Grade auch 
der Musculus deltoides beteiligt und ganz besonders aber die Sebne dieses Muskels 
an ihrer Ansatzstelle an der Tuberositas humeri. 

Weiterhin sind es gewisse Streckmuskeln ; der Trizeps am Oberarm und 
besonders an seinem Ursprunge an der hinteren Seite des Humerus. Femer 
beteiligen sich die G^esaBmuskeln um den Trochanter major herum, sowie der 
Musculus rectus femoris an der Myositis. Sehr haufig und verhaltnismaBig 
friih, schon wegen der so haufig vorkommenden Verschiebung des statischen 
Gleichgewichts, sind Myositiden derWadenmuskehi, des Musculus gastrocnemius 
und Soleus zu beobachten. Diese sind wohl auch die Ursache des intermit- 
tierenden Hlnkens eines Leidens, welches eine ganz besondere Beachtung und 
Deutui^ erfahren hat. 

Wahrend diese Myositiden bei der atypischen Gicht meist gar keine dauem- 
den Veranderungen hinterlassen oder bei genauem Abtasten bei den Streck- 
muskeln einzelne Strange f iihlen lassen, sind die Veranderungen sowohl in der 
Muskulatur des GesaBes als auch des Nackens in Form von Schwielen leicht und 
lange zu fiihlen. Oft sind diese Schwielen bleibende. Am leichtesten fiihlt man 
die Schwielen am GesaB, wenn man vom Trochanter major ausgeht und nach 
hinten oben seitlich die Muskulatur unter maBig starkem Drucke abtastet 
Am Nacken tastet man zunachst den vorderen Rand der Muskelgruppe, dann 
vome die Skaleni, die tiefe Halsfaszie und dann vom inneren oberen Winkel 
des Schulterblattes die ganze Muskellage bis zum Akromion ab. Femer muB 
man auch die Partie des Musculus cucullaris abtasten, die zwischen der Basis 
der Skapula und der Wirbelsaule liegt, da dies auch eine beliebte Stelle fiir 
Myositiden ist. 

Wenn diese Myositiden auch schmerzloser werden, so bleiben doch immer 
umschriebene verdickte Stellen bestehen, von denen wieder bei einseitiger 
Abkiihlung des Korpers neue entzijndliche Reize ausgehen konnen. Ursache 
fiir diese haufig auftretenden Myositiden am Musculus cucullaris gerade beim 
weiblichen Geschlecht ist wohl die Kleidung der Damen, da bei denselben diese 
Stelle nur sehr diinn oder wenig bekleidet ist und die Reizung dieser Stelle duich 
die umschriebene lokale Abkiihlung immer wieder ermoglicht wird. 

Beteiligong der Sehnen, Bander und Faszien an der atypischen Gicht. 

Im allgemeinen habe ich schon die BeteiHgung der Sehnen bei den Ver- 
anderungen, welche die atypische Gicht an den Gelenken, oder sonst an den 
Ansatzstellen der Sehnen an den Knochen veranlaBt, besprochen. Ich mochte 
hier nur noch einmal die Bedeutung dieser Veranderungen ganz besonders an 
einzelnen Beispielen beleuchten. 

Ich gehe zunachst von einer Erkrankung aus, welche schon lange, ebe sich 
deutliche Zeichen der atypischen Gicht an den Knochen und Gelenken zeigen, 
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die Patienten qualt. Dieses Leiden, welches der Laie als steifes Kreuz, als 
Kreuzschmerz bezeichnet, hat seinen Grund, sowohl ia einer Entziindung des 
beideiseitigen Musculi quadratus lumborum, als aiich in viel groBerem MaBe 
in Veranderungen, welche die Sehnenansatze erleiden. Es sind dabei sowohl 
die Ursprungssehnen des Musculus quadratus lumborum, als auch die Ansatz- 
sehnen an dem hinteren Telle der Beckenschaufel und an den Ligamentis ilio- 
lumbale superius und inferius beteiUgt. Mit einbegriffen sind auch die sonstigen 
Bandapparate, welche die Lendenwirbel mit dem Kreuzbein verbinderi und den 
Zwischenraum zwischen dem letzten Lendenwirbel und der Damibeinschaufel 
iiberbriicken. Bei fast jedem Patienten, der die Zeichen der atypischen Gicht 
an sich hat, hort man die ELlagen iiber Kxeuzschmerzen. Ein kraftiger Druck zu 
beiden Seiten des letzten LendenwirbeJs zwischen diesem und der Becken- 
schaufel mittelst Daumen und Zeigefinger lost einen heftigen Schmerz aus und 
bei genauem Tasten bemerkt man dann auch, namentUch am Rande der Becken- 
schaufel und auf der hinteren Flache des KLreuzbeins Schwielen. 

Nicht minder muB das Augenmerk auf die Ansatzsehnen der Beugemuskeln 
des Unterschenkels, des Musculus semitendinosus, des Semimembranosus und 
Biceps, an der hinteren Seite der Kniekehle gerichtet sein. Auch hier findet 
man schon friih die Sehnen auf Druck schmerzhaft und verdickt. 

Der Effekt in beiden Fallen ist folgender. Bei dem sogenannten 
Bteifen Kreuz wird der Patient moglichst das Kxeuz ruhig stellen und eine etwas 
gekriimmte Haltung einhalten, weil in dieser Stellung sowohl die Entlastung als 
auch die Abspannung und Ruhestellung am leichtesten zu ermoglichen ist. 
Bei der Entziindung der Beugesehnen an der hinteren Seite der Kniekehle und 
nachfolgender Verkiirzung wird die Entlastung dieser Sehnen durch eine geringe 
Beugestellung des Knies erfolgen, welche zunachst in mangelhaftem Durch- 
driicken des Knies, im sogenannten lockeren Knie und dann in der zunehmenden 
Beugestellung des Knies ihren Ausdruck findet. Wird das Knie oder kann das 
Knie nicht mehr durchgedriickt werden, so ist eine Geradstreckung des Kreuzes 
ohne groBe Anstrengung oder ohne tief ere Beugung des Knies nicht mehr moglich. 
Die Krummhaltung des Riickens wird dadurch eine dauemde werden miissen 
imd sich weiterhin noch verstarken, je mehr die Veranderungen an den Sehnen 
und Bandem der untersten Kjeuzgegend und an der hinteren Kniekehle hervor- 
treten und diese sich verdicken und verkiirzen. Auf diese eben geschilderten, 
beiepielsweise herangezogenen Befunde komme ich noch zuriick, wenn ich die 
von Bechterew und Pierre Marie beschriebene Krankheit in einem spateren 
Kapitel bespreche. 

In gleicher Weise werden auch am EUenbogengelenk, an der vorderen 
Seite die Sehnen der Beugemuskeln des Unterarms schcn friih ergriffen, wo- 
durch schon friih die Streckung des Arms unmoglich wird. Die weitere lokale 
Polge dieser Falschstellung dieses Gelenkes und dessen Beweglichkeitsbeschran- 
kung ist die, daB die gichtischen Veranderungen in der Cavitas sigmoidea major 
immer da, wo die Gelenkknochen nicht mehr bei den Bewegungen aufeinander 
driicken, sich durch Wucherungen bemerkbar machen und die spatere Streckung 
des Ellenbogengelenks nur noch schwer ermoghchen. 

Bei den Muskelentziindungen am Nacken und seitlich am Halse hatte 
ich besonders auf diejenige des Musculus cucullaris hingewiesen. Dieser hat 
seinen Ursprung einerseits am Hinterhaupt, andererseits am Nackenbande. 

6* 
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Dieses ist auch auf Druck empf indlich. An den Seiten des Halses sind meist 
auch die Sehnenansatze der drei Skaleni, welche sich an der 1. und 2. Kippe 
ansetzen, bei der atypischen Gicht auf Druck empfindlich. Gleiches gilt auch 
fiir das tiefe Blatt der Fascia praevertebralis, welches die Sehnenansatze der 
Skaleni umgibt und sich flachenhaft in der Tiefe der Oberschliisselbeingrube 
ausbreitet. In diese Faszie ist auch der Plexus cervicalis, der sich in den Plexus 
brachialis fortsetzt, eingebettet. An dieser Faszie bemerkt man zuweilen in der 
Flache und da, wo sie den Plexus umgibt, flache Schwielen. Driickt man diese 
Schwielen, wird sowohl ein lokaler Schmerz, als auch ein solcher, welcher sich 
weiterhin nach dem Plexus brachialis fortsetzt, ausgelost. Sind diese Schwielen 
starker entwickelt, konnen diese auch ohne direkten Druck ein ausstrahlendes 
taubes Gefiihl im Arm verursachen. 

Infolge dieser oben erwahnten vielseitigen Veranderung am Nacken imd 
zur Seite des Halses erleidet der Gichter oft Unbequemlichkeiten, denen er 
meist durch eine zur Erde gebeugte Neigung des Nackens, in dem Bediirfnis 
nach Entlastung, zu begegnen sucht. 

Wie ich schon friiher erwahnte, konnen alle Sehnen und Sehnenansatze 
ergriffen werden. Haufiger sind es auch die Anheftungen der Sehnen der Brust- 
muskeln an die Spina tuberculi majoris. Es ist daher Pflicht des untersuchenden 
Aiztes, wenn die Patienten iiber Schmerzen klagen, diese nicht kurz mit dem 
Ausspruch Rheumatismus und einer Einreibung abzufertigen, sondem genau 
nach der Lokalisation der atypischen Gicht zu suchen. 

Dupuytrensche Kontraktur. 

Entziehen sich die eben geschilderten Veranderungen an Faszien und 
Sehnenansatzen meist der oberfJachlichen Beobachtung, so ist die Dupuy- 
trensche Kontraktur an der Palmarfaszie schon lange bekannt und oft be- 
schrieben. 

Auch hier handelt es sich um eine Veranderung einer Faszie, die ich nach 

meiner praktischen Erfahrung nur als eine besondere Erscheinung der atypischen 

Gicht ansehen kann. Man muB hier natiirlich alle die Kontrakturen in der Hohl- 

hand, welche nach Verletzungen infolge Narbenbildung auftreten und solche, 

welche durch eine starke Quetschung infolge plotzlichen heftigen StoBes ent- 

stehen, ausschalten. Auch wird man die Veranderungen der Palmarfaszie, die 

als Folge eines bestimmten Gewerbes ofter auftreten, auBer acht lassen miisseo. 

Es handelt sich um diejenigen Veranderungen der Palmarfaszie, welche 

sich ganz schleichend und allmahlich entwickeln und eine gewisse Symmetfie 

zeigen. Meist bemerkt man, daB, wenn auf der einen Seite die Dupuytrensche 

Kontraktur schon deutUch bemerkbar ist, an der anderen Hand auch schon 

die ersten Anfange einer Veranderung der Faszie bei genauer Beobachtung 

bemerkt werden kann. Gerade diese Erscheinung ist ein besonderes Erkennungs- 

zeichen dafiir, daB die Dupuytrensche Kontraktur eine, wenn auch seltenere, 

so doch eine besondere Kxankheitserscheinung der atypischen Gicht ist una 

nicht aus rein auBerlichen mechanischen Ursachen seine Entstehung herleitet. 

Diese schleichende, chronisch verlaufende Entziindung der Fascia palmarifl 

in der Hohlhand auBert sich in teilweiser Verdickung und Knotchenbildung 

dieser breiten Sehnenflache, wodurch Zusammenziehungen dieser in einzelnen 

Biindeln und Verkiirzungen der Fingersehnen entstehen. 
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Die anatomiBche Entstehung dieser Kontraktur hat eine verschiedene 
iuffassxing erfahren. Wahrend Braun die Ursache der Kontraktur in eine 
jchwielige Veranderung des Unterhautzellgewebes verlegte, nehmen Richter 
iind Koche Langerhans an, daB die Kontraktur die Folge der anatomischen 
Veranderungen der Aponeurosis palmaris selbst ist. In der Aponeurosis palmaris 
soil nach Auffassung der genannten Forscher zunachst die obere Schicht, welche 
die Langsfaserung enthalt, die zum 2. — 5. Finger hinzieht, schrumpfen. Die 
dariiber befindliche Haut soil sich dann auch vermoge der von dem Unterhaut- 
zellgewebe zur Aponeurosis palmaris ziehenden Faserbiindel an der Schrumpfung 
beteiligen und die Verschiebbarkeit verlieren. Infolgedessen sind Knotchen 
unter der Haut zu fiihlen, die dem Zuge der Beugesehnen folgen. Die Erkran- 
kungsherde sind von diesen teils in die Aponeurose selbst, teils in das angrenzende 
Geweb© verlegt worden. 

Pitha hielt die Ursache der Dupuytrenschen Kontraktur fiir eine rheu- 

matische, wahrend Konig glaubte, daB in der Arthritis uratica der Boden zu 

Buchen sei, auf dem sich die angegebene Kontraktur entwickle. Schon lange 

ist die Beobachtung gemacht worden, daB gerade Gichter von diesem Leiden 

befallen wurden. Meine Beobachtung hat letzteres voll bestatigt. Ich mochte 

amiehnien, daB sicher 3% der von mir beim mannlichen Greschlecht beobachteten 

Gichtkranken in kleinen Anfangen oder in deutlich ausgesprochener Weise an 

dieser Kontraktur litten. Die ersten Anfange konen als solche bestehen bleiben, 

ohne daB sie zu einer Kontraktur der Finger nach der Hohlhand hinfiJhren. 

Im allgemeinen habe ich festgestellt, daB das weibliche Geschlecht fast nie oder 

nur sehr selten von dieser Kontraktur befallen wird. 

Ich habe diese Dupuytrensche Kontraktur aber nie im Anschlusse an 
Arthritis vera gesehen, sondem vielmehr als Teilerscheinung der atypischen 
Gicht oder wahrend einesAbschnittes, in welchem die akuteGicht sich anschickte 
in die atypische Gicht iiberzugehen. Ich habe deshalb bei de^ groBen Zahl von 
Fallen, die meiner Beobachtung zugangig waren, immer nur die Entstehung, 
als durch eine Entziindung veranlaBt, angenommen und keine andere Grelegen- 
heitsursache, auch nicht eine solche, durch die Arthritis uratica herbeigefiihrte, 
linden konnen. Der Entziindungserreger ist derselbe unbekannte Stoff , welcher 
die ganze Entstehung und Entwicklung der atypischen Gicht beherrscht. 

Der Sitz, an welchem sich diese VerhartUngen und Knotchen zunachst 
finden, entspricht der Gegend des vierten oder dritt3n Fingers und zwar in der 
Hohlhand, meist unterhalb des Kopfchens des Mittelhandknochens beginnend. 
Von dieser Stelle aus bilden sich dann innerhalb der beiden Faserziige der Apo- 
neurosis palmaris Knotchen und verdickte Strange, die haufiger nach dem 
5. als nach dem 3. Finger hinziehen. Die Gegend des 2. Fingers bleibt in den 
allenneisten Fallen ganz frei. Es verwachsen diese Strange sowohl mit dem 
Unterhautzellgewebe, als auch mit den Sehnenscheiden und den Sehnen selbst, 
wie ich mich bei einer Operation der Kontraktur iiberzeugen konnte. Durch 
Verkiirzung der Sehnen infolge der Verdickungen Ziehen sich dann mehr oder 
weniger die Finger zusammen und legen sich in die Hohlhand. 

Meist, jedoch nicht immer, smd diese Kontrakturen in der rechten Hohl- 
I hand st&rker und haufiger zu beobachten. Bei genauer Beobachtung wird man 
dann aber auch schon an der linken Hohlhand an symmetrisch gelegener Stelle 
die leisesten, oft schwer zu bemerkenden Anfange beobachten konnen. 
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Oel^enheitsursachen sind nicht immer ein starker Druck oder Sto£. 
Es geniigen bei der Veranlstgong zur atypiachen Gicht auch schon kleine 
Beize, wenn sie sich immer wiederholen. So ist es das Tragen eines Stockes 
oder Schirme. , welcher auf der der Handflache zugekehrten Seite Verzierungen, 
Knopfe, Arabeskep oder sonstige Unebenheiten trag^. Glatte Handgriffe dieser 
Oegenstande sind deshalb besonders zu berucksichtdgen. 

Veranderungen der Fascia plantaris. 

Bei den mit atypischer Gicht veranlagten Patienten findet man auch ahn- 
liche Erscheinungen wie an der Hohlhand haufig an der unteren Fiache des 
FuBes, in der Fascia plantaris. Es sind dies Knotchen, die sehr schmerzhaft 
sind und den Patienten das Gehen fast zur Unmoglichkeit machen und haufig 
bei KippfuBsteUimg des lliBes die Korrektur durch Einlagen sehr beeintrachtigcD 
Auch diese Veranderuagen an der Fascia plantaris sind meist symmetrisch. 
Hier aber sind sie haufiger und ausgepragter meist am linken FuB. 

Die LokaHsation der Knotchen in der Fascia plantaris befindet sich mehr 
nach dem inneren FuBrande bin oder in der Hohlung des FuBes etwa zwei Zenti- 
meter vom inneren Rande entfemt, da, wo die dickere Anschwellung des ersten 
und zweiten MittelfuBknochens, welche mit den Keilbeinen in Verbindung i 
treten, aufhort, seltener in der Gegend der Capitula metatarsea nach der Diaphyse | 
bin hegend. Diese Veranderungen in der Fascia plantaris findet man besonders 
bei denen, die an KippfuB leiden. Haufig sind die Stellen in der fest gespannten 
Fascia plantaris in der Hohlung nicht leicht zu finden. IVIan muB dann durch 
etwas tJberstreckung des MittrelfuBes die Faszie anspannen und mit ziemb'chem 
Druck mit dem Daumen an der unteren Fiache des FuBes lang streichen. Wo 
solch ein Knotchen liegt, empfindet der Patient einen oft starken Schmerz. 
Darn kann man diese Stelle leicht abtasten. 

Gelegenheitsursache konnen Unebenheiten in der Brandsohle oder vor- 
stehende Nagel sein. 

Zu derartigen Verziehungen der Zehen, wie dies die Dupuytrensche Kon 
traktur an den Fingern bewirkt, kommt es an den FiJBen nicht. Es besteht 
aber immer beim Gehen eine schmerzhafte Spannung in der Hohlung der Fufi- 
sohle, die ein langes Gehen oder Stehen meist unmoglich macht und ein starkes 
Miidigkeitsgefiihl an dem FuBe veranlaBt. 

Da ich das intermittierende Hinken, die von Bechterew und Pierre 
Marie beschriebenen Krankheiten als zur atypischen Gicht zugehorig ansehe, 
milBte ich diese hier sogleich anfiigen. Ich ziehe es indessen vor, zunachst die 
atypische Gicht, soweit sie Sehnen, Knochen, Muskeln usw. betrifft, zu beenden 
und lasse deshalb jetzt die Prognose und Therapie der atypischen Gicht folgen, 
um daim die oben erwahnten Krankheiten der Besprechung zu unterziehen. 

Prognose der atypischen Gicht. 

Handelt es sich um die Gef ahrdimg des Lebens durch die atypische Gicht, 
so hat die Beobachtung ergeben, daB diese Gichtkranken meist eine lange Lebens- 
dauer, trotz ihres oft recht beklagenswerten Zustandes haben und sehr viele 
Jahre mit fast unbewegUchen, steifen GliedmaBen und steifem Korper ibr 
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beklagensweftes Dasein fristen kdnnen» sofeme nicht interkurrente Krankheiten 
dem Leben ein Ziel setzen. 

Die Aussichten betreffs Wiederherstellung lassen sich nicht mit wenigen 
Worten abtun. Biaher gilt die Gicht im Volksmunde als unheilbar und es er- 
Bcheint die Angst, welche die Laien vor der Gicht haben, nicht unbegriindet. 
Mit stiller Hoffnungslosigkeit ergibt sich der Oichter seinem Schicksal. Diese 
Annahme, daB die Wiederherstellung bis zu einem gewissen Grade ausgeschlossen 
ist, beruht auf einer falschen Voraussetzung. 

Natiirlich wird die atypische Gicht, so lange ein Menschengeschlecht 
besteht, nicht aufhoren. Ja sie wird sogar, da sie mit eine soziale Kxankheit 
ist, ziinehmen. Die atypische Gicht ist den anderen Krankheiten und deren 
Prognose, welche aus einzebien erforschten Ursachen entstehen, nicht gleichza- 
setzen, da bei der atypischen Gicht eine ganze Menge Einzelursachen mitwirken, 
welche zum Teil nicht gehoben werden konnen. Die atypische Gicht ist von 
folgenden vorbereitenden Gelegenheitsursachen abhangig. Einmal spricht in 
gewissem Grade die ErbUchkeit mit, jedoch nicht so, daB notwendigerweise 
Menschen, welche in der Aszendenz Gichter aufzuweisen haben, in sich eine 
Veranlagung fiir die Gicht mitbekommen, sondem es wird vielmehr die Kon- 
stitution, welche durch Krankheiten wie Nervositat, Neurasthenic, Tuberkulose, 
Karzinose schon geschwacht war, in der Nachkommenschaft, als vererbbare 
Schadigung, in deren Konstitution weiter fortwirken. 

Es kann vieles von der ererbten Schwachlichkeit durch Kraftigung des 
Korpers, wie diese die Jugendwehr, das Pfadfindertum, der Wandervogel, iVei- 
luftschulen anstreben, verschwinden. Dies trifft indessen nicht in alien Fallen zu, 
da verweichlichte nervose Eltem meist den Nachwuchs weiter verweichlichen. 
Beim mannlichen Geschlecht sind ja die Moghchkeiten der Abhartimg in den 
oben angegebenen Einrichtungen oder durch Sport gegeben. Anders ist es beim 
weiblichen Geschlecht. Hier findet dies wohl noch in gewissem Sinne in den 
Vereinigungen, die den Namen ,, Wandervogel" fiihren, statt. Im allgemeinen 
ist aber das weibliche Geschlecht an und fiir sich schwachlich und findet bisher 
nicht 80 die G^legenheit zur Durcharbeitung des Korpers in freier Luf t wie das 
mamiliche. AuBerdem kommt die beim weiblichen Greschlecht weit verbreitete 
Bleichsucht hinzu, welche sich gerade in den Entwicklungsjahren zeigt und 
wohl durch den ganzen sexuellen Zustand bedingt wird. Femer sind es die oft 
reichlichen, regelmaBigen oder unregelmaBigen Blutverluste, das ganze Ehe- 
leben und deren Folgen, femer Geburten, seelische Erregungen, das Aufgehen 
in Kleinigkeiten und in den spateren Jahren der Wechsel (Klimax), welche die 
Konstitution schwacher machen. Daraus erklart sich auch, daB die schweren 
Formen der atypischen Gicht, die das trostlose Bild derVoUstandigen Unbeweg- 
lichkeit des Korpers geben, besondere bei dem weiblichen Geschlecht angetroffen 
werden. Weiter kommt hinzu, daB der Beruf mit seiner tJberlastung und seine 
direkten Beruf sschadigungen, die soziale Lebenslage, die Wohnungsfrage, das 
pekimiare Auskommen bei beiden Geschlechtem schwachend auf die Kon- 
stitution einwirken. Kurz es sind eine ganze Menge von Gelegenheitsursachen, 
welche bei der atypischen Gicht voile Beriicksichtigung finden miissen, welche 
die Prognose beeinflussen und die atypische Gicht zu einer sozialen Kjankheit 
im eigentlichsten Sinne herausbilden. 
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Steht man nun alien diesen Einfliissen, welche die Konstitution schadigen, 
ebenso auch der sozialen Lage, welche keine Anderung ermoglicht, in gewissem 
Sinne machtlos gegeniiber, so ist es dringend notwendig, daB die atypische 
Gicht Bchon in den allerersten Anfangen erkannt wird, damit sogleich den ver- 
schiedenen Schadigungen entgegengetreten und zu einer friihzeitigen Anderung 
der ganzen Lage geschritten werden kann. 

Leider sind die ersten Anfange bis zur jetzigen Zeit nicht erkannt und 
beobachtet worden, weil den meisten Arzten das Material gefeblt hat, um sich 
aus diesen das richtige BHd der atypischen Gicht herleiten zu konnen. Deshalb 
habe ich diese Arbeit geschrieben, in der ich auf alle Einzelheiten eingegangen 
bin. Bisher herrschte nur der Begriff des Rheumatismus, der zum Ungliick der 
Menschen gepragt worden ist und erst dann, wenn sich die atypische Gicht 
oder wie es heiBt die deformierende Gicht oder Osteoarthritis deformans in ihren 
schwersten Formen zeigte, gelangte das wirkliche Leiden, leider zu spat, zur 
Erkenntnis und Behandlung. Wenn die atypische Gicht in den ersten Anfangen 
sogleich richtig behandelt wird, miissen die erschreckenden Folgen, welche die 
Gicht als eine drohende Gefahr erscheinen lassen und die Menschen in Angst 
versetzen, vermieden werden konnen, wie mich dies meine praktische Erfahrung 
gelehrt hat. 

Therapie. 

Wohl bei keinem Leiden riickt die Behandlung durch Medikamente bo 
bestimmt in die zwaite Stelle, wie gerade bei der atypischen Gicht. Bei dieser 
miissen die verschiedenen Schadigungen, ohne welche die atypische Gicht nicht 
in den verschiedenen Erscheinungen zur Entwicklung gelangen kann, voile 
Beriicksichtigung und Behandlung erfahren. Die G«samtbehandlung der aty- 
pischen Gicht muB folgende Einzelbehandlungen einschlieBen. a) Re ge lung 
der Ernahrung. b) Hebung der Konstitution. c) Die Behandlung der 
Folgen der Entztindung. d) Die Behandlung der verschiedenen 
Funktionsstorungen des Sympathikus. 

Bei dem akuten Gichtanf all sind es hauptsachlich bestimmte Medikamente, 
die sich gewissermaBen einen spezifischen Wert erworben haben. Diese Mittel 
haben bei der atypischen Gicht keine Erfolge aufzuweisen. Es gibt indessen 
auch bei der atypischen Gicht Falle, die in solcher Heftigkeit auftreten, so dafi 
die Entscheidung, ob es sich um typische oder atypische Gicht handelt, nicht 
sogleich getroffen werden kann. Li solchen Fallen sind die bei dem akuten Gicht- 
anfall vorgeschlagenen Mittel wohl zunachst zu versuchen. Den meisten Erfolg 
habe ich dann noch von f olgendem schon bei Behandlung des akuten Gichtanfalls 
angegebenen Mittel gehabt. Natr, jodat 3,0, Vin Colchici 8,0, Vin Xerens. Aqu. 
destill. aa 10,0. Die Verordnung entspricht der bei dem akuten Gichtanfal 
angegebenen. 

Bei der atypischen Gicht ist es durchaus notwendig, den Emahrungs- 
zustand der Patienten sehr zu beriicksichtigen. Die Fettsucht, Fettleibigkeit 
einerseits und die mangelhafte Ernahrtheit und besonders die Unteremahrtheit 
andererseits setzen der Behandlung der atypischen Gicht sehr groBe Schwierig- 
keiten entgegen. Es ist deshalb auch dieser Punkt genau im Auge zu behalten. 
Es ist notwendig. die Fetten und tJberemahrten zu entfetten und die mangelhaft 
Emahrten und Unteremahrten in ihrem Korpergewicht zu heben. Die nahere 
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Besprechung dieser Frage behalte ich mir fiir das Kapitel „Emahrung" vor, 

da sie hier einen zu weiten Raum eiimehmen wiirde. Ich mochte hier nur noch 

erwahnen, daB diejenigen Gichtkranken, welche unteremahrt sind und bei 

denen alle Miihe, ein hoheres Korpergewicht zu erreichen, vergeblich ist, die 

schwersten Falle der atypischen Gicht bedeuten, die unrettbar einer vollstandigen 

Verkriippelung entgegengeben. In solchen Fallen ist der Stoffwechsel in einem 

80 hohen Grade gestort, daB dem Korper ein Aufkommen, eine Apposition an 

Korpersubstanz, nicht mehr moglich ist. Gleichzeitig mochte ich hier auch an- 

fiihren, daB die Entfettung der Uberemahrten und Fettleibigen keine schnelle 

und plotzHche sein darf , weil auch in solchen Fallen die Besserung der atypischen 

Gicht gefahrdet ist. Es kann nicht genug da vor gewamt werden, die Patienten, 

betreffs der Emahrung, plotzUch aus einem Extrem in das andere zu drangen. 

In zweiter Linie ist die Besserung der Konstitution anzustreben. Die 

Konstitution ist auch zum allergroBten Teil abhangig von der Emahrung. 

Handelt es sich um eine nervose Konstitution, die gerade bei der atypischen 

Gicht am allermeisten mitspricht, so wird man alle GenuB- und Nahrungsmittel, 

welche erregen konnen, den Patienten verbieten miissen. Dazu gehoren starker 

Kaffee, starker Tee, geistige Getranke, sowie das tJbermaB von FleischgenuB, 

nicht der FleischgenuB iiberhaupt. Bei Mannem, welche an etwas Alkohol gs- 

wohnt sind, ist es nicht vorteilhaft, sie sofort zur Abstinenz zu erziehen. Meist 

tut man gut, ihnen den GenuB geistiger Getranke nach dem Abendessen zu 

verwehren, auBer vielleicht einem Seidel dunklen Biers, sofeme dasselbe den 

Schlaf erleichtert. Fiir gewohnlich wird der Ersatz dieser Getranke durch Milch, 

Dickmilch, Buttermilch, Yoghurt oder durch ObstgenuB immer sehr 7weck- 

dienlich sein. Auch Zigarren diirfen nur in sehr maBigen Mengen und nicht 

nach dem Abendessen oder kurz vor dem Mittagessen gestattet werden. Die 

Morgenzigarre nach dem Kaffee f riih, nicht niichtem, ist fiir viele zwecks Regelung 

des Stuhls ein Bediirfnis. Femer muB man, sofeme es sich nicht um Fettleibige 

und Uberemahrte handelt, darauf halten, daB die Patienten vor und nach dem 

Mittagessen eine Stunde Uegen. Die Fettleibigen tun gut, nach dem Mittagessen 

gar nicht oder bei absolutem Bediirfnis nur eine Viertelstunde zu ruhen. Ein 

langer Mittagschlaf ist denselben durchaus zu verbieten. Eine kleine Wanderung 

nach Tisch ist ihnen immer anzuempf ehlen. Nervose diirfen auch keine zu langen 

Essenspausen machen. 

Auch muB bei Nervosen im allgemeinen die Lebensweise insofeme geregelt 
werden, daB abends die Stunde des Schlafengehens etwa auf 10 Uhr festgesetzt 
wird. Langes Aufbleiben oder Arbeiten bis tief in die Nacht hinein ist durchaus 
verwerflich. Erfordert der Beruf ein langeres Arbeiten, dann waren besser die 
friihen Morgenstunden, nachdem man etwas BLaffee, Tee oder Milch und etwas 
Geback oder Obst zu sich genommen hat, heranzuziehen. Diese in ganz friiher 
Morgenstunde genommene kleine Mahlzeit schUeBt das erste Friihstuck friih 
nicht aus. Im allgemeinen wird man bei geschwachten Konstitutionen den 
Patienten immer wieder das MaB halten bei der Tatigkeit, die zweckmaBige 
Emahrung und die Bewegung in frischer Luft entgegenhalten miissen. Bei den 
Unteremahrten ist die Emahrung so einzurichten, daB diese alle zwei Stunden 
etwas genieBen und jedesmal nicht so viel, damit der Magen nicht iiberladen 
wird und das, was ihm in regelmaBigen Abstanden geboten wird, auch umsetzt. 
Dazu miissen solche Patienten viel Uegen. Hierbei ist es aber wichtig, daB diese 
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inzwischen mehrmals am Tage die spater anzugebenden Freiiibungen ausfuhien, 
um das Steifweiden der Gelenke zu verhuten und solche Gelenke, welche in 
der Bewegung beengt waren, wieder bewegungsfrei zu machen. Sind Blutarmut 
Oder Bleichsucht gleichzeitig vorhanden, so muB man mit iimeren Mitteln nacb- 
helfen. 1st der Appetit gering, reicht man tonisierende Weine. Die besten 
Dienste hat mir hierbei immer noch Vials tonischer Wein getan, weil dieser 
geme genommen wird. Auch die Chinaweine sowie die Pcpsinweine leisten 
meistens gute Dienste. 

Um den Entziindungen entgegenzuwirken bedient man sich derselben 
Mittel, wie ich sie beim akuten Gichtanfall besprochen babe. 1st der Beizzustand 
der Haut gering, kann man auch Jodtinktur, die zu etwa einem Drittel mit 
Oallapfeltinktur vermischt ist, mit gutem Eilolge anwenden. Hinterher mussen 
die Stellen mit Watte und Binde oder mit einem feuchtwarmen Umscblage 
abgeschlossen werden. 

Man versaume aber nie, speziell den Sehnen und den Sehnenans&tzen seine 
besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Man achte friih darauf , ob die Gelenke 
ganz durchgestreckt und ganz gebeugt werden konnen oder ob dies infolge 
Verkiirzung der Sehnen nicht mehr moglich ist. Hier miissen sofort Freiiibungen 
und die Hausorthopadie, der ich ein spateres Kapitel widme, einsetzen, solange 
bis der Fehler gehoben ist. Wer die Mittel und die G«legenheit dazu hat, wird 
sich auch mit Vorteil den medikomechanischen Instituten zuwenden. Bei aUen 
diesen tTbungen ist aber die tagUche Wiederholung und die konsequente pedan- 
tische Durchfiihrung durchaus notwendig. 

Was nun die Behandlung durch besondere Methoden betrifft, so 
hat es erne groBe Menge gegeben. Ich erwahne die verschiedenen Arten der 
physikalischen Heilmethoden, femer die Radiumbehandlung, Radium- und 
Rontgenbestrahlung, Finsenbestrahlung und viele andere. Ich kenne diese 
nicht, da ich ohne diese ausgekommen bin. Ob diesen ein wirkKcher Heilwert 
zugeschrieben werden muB, kann ich nicht mit Sicherheit erkennen. Nach dem 
Eindruck, den ich durch mein Kiientel erhalten babe, bin ich geneigt, diese 
Heilmethoden nur eine voriibergehende Wirkung, zumal wenn diese nur allein 
angewendet werden, zuzuschreiben. Oft werden die^^e Kuren mit Massage ver- 
bunden. Die Massage hat wohl in einigen Fallen einen guten Erfolg gehabt 
und ganz besonders bei den Muskelentziindungen, den Entziindungen der Faszien 
und Sehnen. Die brutale Massage ist entschieden nachteilig. Bei der Massage 
diirfen die Freiiibungen aber nicht unterbleiben. 

Einen voriibergehenden Erfolg erzielen auch die Behandlungen mit heifier 
Luft, indem dadurch die Schmerzen voriibergehend gelindert werden. Das 
HeiBluftverfahren fiir einzelne Korperteile, die Teilanwendurig, hat wohl voriiber- 
gehenden Erfolg gehabt. Ich muB indessen von den Schwitzbadem in den 
HeiBluftkastsn, von den Lichtbadem und den verschiedenen Dampfbadem 
nach meiner Erfahrung entschieden abraten. Werden diese Bader bei Fett- 
leibigen angewendet, verUeren diese wolil einen Teil ihres Fettes, wodurch eie 
sich voriibergehend leichter fiihlen. Werden diese Heilverfahren aber bei Mageren 
und unteremahrten Gichtkranken untemonmien, so wirken sie n:(euier Be- 
obachtung nach sogar schadlich, indem sie den Patienten noch mehr an Korper- 
gewicht rauben, die Konstitution und das Nervensystem schwachen' und bo der 
Gicht Vorschub leisten. Die voriibergehende Idnderung, welche die Gicht- 
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Joranken durch Schwitzbader oder Lichtbader empfinden, schlagt bei ungiinstiger 
Witterung im Herbst und Friihjahr in eine sehr bemerkbaro Verschlimmerung um. 
Ich mocbte hier nur erwahnen, daB man bei denen, welche an der atypischen 
Gicht leiden, mit der heiBen Temperatur bei Badern oder sonstlgen MaBnahmen 
iiberauB vorsichtig sein muB und sie nur fiir einzelne Korperteile anwenden dart. 
Werden sie auf den ganzen Korper ai^ewendet, so ist der Erfolg immer nur ein 
scheinbarer, dem bald eine groBere Verschlimmerung folgt. Ich habe dies ein 
Jahrzehntlang an den atypisch Gichtkranken beobachten konnen. 

Wie ich es bei der Atiologie der Gicht iiberhaupt schon angegeben habe, 
tragen zur Entstehung der Gicht, deren Dauei und Verschlimmerung die Fun- 
tionsstorungen des Sympathikus bei. Dieser Nerv wird aber in seiner vielseitigen 
Tatigkeit durch extreme Temperaturen nach oben und unten ungiinstig beein- 
fliiBt, Hierdurch werden auch die Beobachtungen, welche ich praktisch gemacht 
habe, wissenschaftlich begrlindet, zumal da die vasomotorischen Storungen sich 
nach diesen extremen Temperaturen besonders bemerkbar machen. 

Gehe ich mm auf die Anwendung innerer Mittel iiber, so begegnet man 
denselben, welche bei der typischen Gicht herangezogen sind. Allerdings werden 
diese meist immer wieder verlassen, da sie keine bemerkbare Wirkung zeigen. 
Vor den Gaben von salizylsaurem Natron mochte ich als voUstandig zwecklos 
wamen. Ebenso wame ich vor Novotophan, Paratophan und sonstige Tophane, 
da diese durchaus keine Wirkimg bei der atypischen Gicht haben. Das ist natiir- 
lich, da bei dieser Form der Gicht nicht die Hamsaure, sondem andere Krank- 
heitsursachen die Veranlassung bilden. Erhalten haben sich auch bei der aty- 
pischen Gicht als schmerzlindemd das Aspirin, die Azetylsalizylsaure, das 
Pyramidon. Bei der haufigen mit der atypischen Gicht verbundenen Schlaf- 
losigkeit haben Mr das Adahn oder Bromural oder auch das Pantopon gute 
Dienste geleistet. Bei Gichtschmerzen und bei nervoser Schlaflosigkeit muB 
man einschreiten, da die Nervositat die Besserung der Gicht hindert und die 
Schmerzen der Gicht andererseits wieder nervos machen. Ich kombiniere in 
aolchen Fallen geme das Adalin und Aspirin (Azetylsalizylsaure) und zwar so, 
daB ich Vi Stunde vor dem Schlafengehen eine Adalintablette nehmen lasse, 
beim Schlafengehen eine Tablette Aspirin und wenn der Schmerz nicht nachlaBt 
und der Schlaf sich nicht einstellt, nach einer halben Stunde noch eine zweite 
Aspirintablette. Bei nervoser Erregung mit gleichzeitigen nervosen Herz- 
storungen bediene ich mich auBer den gewohnhchen Baldriantropfen auch viel 
der Bomyvalperlen, die mir immer gute Dienste geleistet haben. 

Seit 14 Jahren habe ich schon mit Vorliebe Arsenpraparate in ver- 
schiedenen Kombinationen in die Behandlung der atypischen Gicht eingefiihrt, 
da mich die praktische Erfahrung und Beobachtung davon iiberzeugt hatte, 
daB die Gicht iiberhaupt und ganz besonders die atypische Form der Gicht 
mit auf funktionelle Storungen des Nervensystems zuriickzufiihren sei. Ich 
stellte deshalb folgende PiUen zusammen, die ich seitdem dauemd beibehalten 
habe. Acid arsenicos 0,06, Chin. mur. 2,0 Ferr. lactic. 3,0, Pulv. et Ertr. gent 
^uant suff ut. fiant pillul. centum 3 mal taglich 1 bis 2 Pillen. Nebenbei bediente 
ich mich friiher des Levikowassers. In neuerer Zeit habe ich das Levikowasser 
durch die Diirkheimer Maxquelle ersetzt. In der Hauptsache benutzte ich friiher 
die oben angegebenen Pillen, bei denen ich die Dosis von 3 mal taglich 1 Pille 
bis 3 mal tagHch 2 Pillen steigerte und dann schnell abwarts ging. 
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6anz besonders wird man sich aber bei der atypischen Gicht den Bnimien 
und Badekuren zuwenden miissen, die meist einen guten Erfolg versprechen, 
wenn sie richtig angewandt werden. Die nahere Besprechung lasse ich in dem 
Kapitel Trink- und Badekuren folgen. 

Nachdem mir die weitere praktische Erfahrung die ganz bestimmten 
Beweise gebracht hatte, daB der Nerv. sympathicus in seinen Storungen einen 
ganz erheblichen Anteil an der Entstehung und dem Verlauf der atypischen 
Gicht, sowie auch der Gicht iiberhaupt hat, habe ich mich seit drei Jahren 
noch viehnehr als friiher der arsenigen Saure und zwar in der Verbindung mit 
Ameisensaure zur Behandlung der Gicht zug^wandt. Letztere wurde, nachdem 
sie schon von Linn 6 als wirksam gegen Gicht in Form von Erdbeerkuren er- 
kannt war, von KruU mit Erfolg wieder in die Gichtbehandlung eingefiihrt. 
Ich habe beide Heihnittel zunachst sowohl getrennt als auch vereint in Form 
von subkutanen Injektionen in sterilen Ampullen, je nach der Art, wie sich die 
atypische Gicht zeigte, angewendet. Zwecks bequemeren Bezuges dieser Heii- 
mittel, da ich eine schwachere und eine starkere Dosis je nach Bedarf vorratig 
halte, habe ich f iir diese Ampullen besondere Namen eingefiihrt. Den Injektions- 
ampullen, in denen nur arsenige Saure enthalten ist, habe ich den Namen Alfa I 
und Alfa II je nach der Starke der Dosis beigelegt, fiir reine Ameisensaure gilt 
der Name Urtizin I und II und fiir die Kombination von arseniger Saure und 
Ameisensaure habe ich den Namen Urtialfon I und II gewahlt. Gelegentlich 
der Anmeldung dieses Praparates bei dem Patentamt durcJi den Hersfceller der 
Ampullen ^) Herm Bemhard Hadra hat der Name Urtialfon I und 11 die Um- 
wandlung in Ujtiarsil I und II erfahren. Nachdem ich die Mittel in schwaehen 
und bis zu sehr starken Dosen an mir selbst, da ich Gichter bin, in Selbstbe- 
obachtung etwaiger Nebenerscheinungen ausgeprobt hatte, bin ich zu dem 
Resultate gekommen, daB die schwachen und mittleren Dosen gar keine Er- 
scheinungen machen und die Wirkungen der schwachen und mittleren Dosen 
in Anbetracht des Zweckes Uirer Anwendung, diesen ganz erreichen. Starke 
Dosen machen etwas nervos und schlapp und bringen eine starke Beaktion 
hervor. Diese auBert sich dahin, daB alle gichtischen Beschwerden in ihren 
Lokalisationen an den verschiedenen Gelenken, Muskeln und Sehnen in heftiger 
Weise in Erscheinui^ treten, wahrend dies bei den mittleren Dosen bei voUer 
giinstiger Einwirkung auf den endhchen Erfolg in der Art leichter Reizzustande 
beobachtet wird. Nebenerscheinungen ungiinstiger Art treten auch bei starker 
Dosis nicht auf. Ich mache die Injektionen subkutan zu einem Kubikzentimeter 
Fliissigkeit, am liebsten unter die Haut des Oberschenkels, wo kaum ein Schmeiz 
von der Injektion empfunden wird und in der ambulanten Behandlung keine 
Unbequemlichkeiten eintreten. Die Injektionen wirken von jeder Stelle des 
Korpers aus, wo sie gemacht werden, heilend auf die Gicht, wo sie sich auch 
lokalisiert hat. Bis zur 9. Spritze treten, wie auch bei Brunnen und Badekuren, 
in den verschiedenen von Gicht befallenen Stellen des Korpers Schmerzen auf. 
Nach der 9. Spritze tritt dann eine Besserung und groBere Beweglichkeit der 
Glieder ein. Zwolf Spritzen, die bis auf 15 Spritzen gesteigert werden konnen, 
sind notwendig. Die Einspritzungen werden einen Tag um den anderen ge- 

^) Diese Ampullen sind nach meiner Vorschrift hergestellt und kdnnen bezogen 
werden durch das Medizin. Versandhaus von Bemhard Hadra, Apotheke zum weiBen 
Schwan, Berlin C 2, Spandauerstr. 40. 
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mach-t. Diese Kur muB im Fruhjalir und Herbst, wenn notig auch noch einmal 
in der Mitte des Sommers einige Jahre nacheinander wiederholt werden. tJber 
15 Spritzen in einer Serie gehe ich nicht hinaus. 

Der Erfolg war bisher immer ein guter. Seit vier Jahren wende ich diese 
K.ur im Sommer in Bad Salzschlitf mit gutem Erfolge an. Solche, die immer an 
akuten Gichtanfallen gelitten batten und nach Salzschlirf gewohnheitsmaBig 
zuriickkehrten, gaben aD, daB sie von den akuten Anf alien frei geblieben waren, 
daB sie aber doch weiter vorsorgen woUten. 

Bei den Fallen von atypischer Gicht babe ich viele, welche mit fast steifen 
oder schwer beweglichen Gliedem nach Salzschlirf kamen, befriedigt nach 
den Einspritzungen fortgehen sehen und zwar mit freierer resp. freier Beweglich- 
keit der Gelenke. Die Zahl derer, welche von Mund zu Mund den guten Erfolg 
der Einspritzungen vemommen hatten und neben der Kur in Salzschlirf diese 
Einspritzungen anstreben, steigert sich von Jahr zu Jahr. Das spricht fiir den 
Erfolg. 

Ich will noch weiter beobachten. Jedenfalls haben mich die bisherigen 

Erfahrungen und namentlich das Urteil der Patienten selbst zur weiteren Aus- 

iibung der Kur im hochsten MaBe ermutigt und mich gelehrt, diesen Weg weiter 

zu verfolgen. Ich werde dieses in die Praxis von mir eingefiihrte HeUverfahren 

um so mehr fortsetzen, als die Patienten selbst von der sehr guten Wirkung an 

sich iiberzeugt sind und mich zur Einhaltung des von mir eingeschlagenen 

Weges durchaus ermuntert haben. Ich mochte hier nur noch hinzufiigen, daB 

diese Einspritzungen wohl den groBten Anteil an der Besserung der Gicht haben, 

dafi aber alle iibrigen von mir in dieser Arbeit angegebenen Gesichtspunkte, 

-welche bei der Gicht in Betracht kommen, bei der HeUung berticksichtigt werden 

miissen. In den letzten drei Jahren habe ich hauptsachlich die Kombination 

von Ameisensaure und arseniger Saure angewendet. Nebenerscheinungen sowie 

besondere Schmerzen treten bei den Einspritzungen nicht ein. In sehr verein- 

zelten Fallen, in denen ich diese Einspritzungen bei sehr nervosen und fettleibigen 

Damen machte, war zuweilen eine Steigerung der Nervositat bemerkbar, so daB 

ich entweder zur Ameisensaure oder arsenigen Saure allein iibergehen muBte. 

Bei einzelnen muBte ich auch die Einspritzungen zunachst aufgeben, da ich 

zunachst die Fettleibigen etwas entfetten und bei deri Nervosen zunachst die 

Nerven behandeln muBte. Dann wurden die Einspritzungen gut vertragen. 

In einigen Fallen wuide anscheinend kein Erfolg erzielt und doch schrieben 

mir dann die Patienten nach ein bis zwei Monaten, daB sie doch eine erhebliche 

Besserung bemerkten und diese den Einspritzungen zuschrieben, da sie nichts 

anderes hatten inzwischen anwenden konnen. 

Intermittierendes Hrnken. 

Nach dem, was ich bisher in dieser Arbeit iiber die Vorstadien der Gicht, 
iiber die Einwirkung des Nervus sympathicus in seinen vasomotorischen, tro- 
phischen und sensitiven Storungen, wie sie bei jeder Form der Gicht deutlich 
wahrgenommen werden, niedergelegt habe und ganz besonders, nachdem ich 
auf die statischen Verschiebungen der Belastungslinie des PuBes, welche in dem 
KippfuB, dem KippflachfuB und KipphohlfuB ihren Ausdruck finden, hinge- 
wiesen und die Einwirkung des KippfuBes auf die Gicht und die weiteren 
Folgen derselben erortert habe, ware die besondere Besprechung des inter 
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mittierenden Hinkens, welches als besondere komplizierte Krankheit behandelt 
und mit den verschiedensten Namen belegt worden ist, iiberflussig. 

Es ware iiberf liissig alles zu wiederholen und verweise ich auf das Kapitel 
„KippfuB". Hier mochte ich nur auf das Hinken der mit KippfuB behafteten 
Gichter naher eingehen, weil ich dasselbe in dem eben bezeichneten Kapitel 
nicht in eingehender Weise besprochen habe. 

Ich hatte in dem eben bezeichneten Kapitel als eine Folge des Kippf ufies 
die groBere Anspannung der Wadenmuskulatur und in deren Folge das Entstehen 
von Wadenkrampfen, namentlich des Nachts erwahnt. Femer habe ich in einem 
spateren Kapitel auch iiber Myositiden bei Gichtem gesprochen und iiber das 
Auftreten von Krampfadem, welche auch wieder verschwinden konnen. Das 
erste, wodurch sich eine Myositis akuter Art kennzeichnet, ist das krampfhafte 
schmerzhafte ZuSammenziehen der Muskeln, welches in dem HexenschuB in 
ganz besonderer Weise zum Ausdruck kommt. Es gibt aber auch noch ein 
friiheres Stadium von leichterer Myositis, bei welchem diese schmerzhaften 
krampfhaften Zusammenziehungen nur voriibergehend sind und bei einer un- 
geschickten oder plotzlichen Anspannung der Muskeln auftreten, oder sich bei 
Ermiidungsgefiihl der Muskeln bei Kranken, welche die Anlage zur Gicht oder 
diese in ihren Anfangen aufweisen, bemerkbar machen. Femer habe ich in dem 
Kapitel „KippfuB'' auch darauf aufmerksam gemacht, daB die Arteria tibialis 
antica gerade in der Gabelung der Wadenmuskulatur durch den Spalt des Liga- 
mentum interosseum nach vome tritt und in die Arteria pediea auf dem Fufi- 
riicken auslauft und ihr Puis dort auf dem FuBriicken am leichtesten zu fiihlen 
ist. Gleichzeitig habe ich darauf aufmerksam gemacht, daB durch die Anspan- 
nung der Wadenmuskulatur auch die Arteria tibialis antica an der Stelle, an 
welcher sie durch den Spalt des Ligamentum interosseum nach vome tritt, 
ungiinstig beeinfluBt wird. Femer kommt noch hinzu, daB, wie ich dies in einem 
spateren Kapitel klarlegen will, bei der Gicht auch eine Veranderung der GefaBe 
in Spannung und Wandung stattfindet. 

Dieses Zusammenwirken der KippfuBstellung mit der Anspannung der 
Wadenmuskulatur sind die Ursache des intermittierenden Hinkens insoferne, 
als die Reizbarkeit der Wadenmuskulatur infolge der gichtischen Anlage zu 
voriibergehenden, krampfhaften, schmerzhaften Zusammenziehungen derselben 
fiihrt. Auf diese Weise wird einer groBen Anzahl Gichtkranker das lange Gehen 
unmoglich, so daB sie sich nach kurzen Strecken hinsetzen miissen, bis dieser 
Zustand, den man als voriibergehenden und haufig wiederkehrenden Waden- 
krampf bezeichnen kann, abgeklungen ist. Nach erfolgter Ruhe ist das Gehen 
dann wieder moglich, bis der Reiz infolge des KippfuBes als erste Ursache und 
der Ermiidung des Muskels infolge Anspannung der Wadenmuskulatur als zweite 
Gelegenheitsursache wieder von neuem den schmerzhaften Muskelkrampf 
herbeifiihrt und zur Ruhestellung des Beins zwingt. 

Ich habe, sofeme ich die ersten Anfange mit dazu rechne, bei denGicht- 
kranken, welche an dem KippfuB leiden, etwa bei 20% dieser Gichter das Hinken, 
welches als eine besondere Krankheit beschrieben ist, beobachten konnen. 

Das intermittierende Hinken ist in einem langeren Aufsatz von Bing^) 
beschrieben worden. Die Hauptsachen dieser umf angreichen Monographic sind 

*) tJber das intermittierende Hinken und verwandte Motilitatsstorungen von Priv.- 
Doz. Dr. Bing, Basel, Beiheft 6 der Med. Klinik 1907. 
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dann von Tobias^) in einem in der Balneologischen Gesellschaft gehaltenen 
Vortrag niedergelegt. 

Es wiirde mich zu weit fiihren genau auf alles einzugehen und mochte ich 

hier nur dae Notwendige erwahnen. Es ist ein eigenartiger Zufall, daB das inter- 

mittierende Hinken, welches ganz und gar in das grofie Gebiet der at3^isGhen 

Gicht gehort, gerade durch ein Jahrzehnt hindurch nur durch Neurologen 

exforscht worden ist. Es waren dies Charcot, Erb, Oppenheim, Goldflam, 

Higier, Hagelstan, Idelsohn, Sanger, Determann, Bing. DaB indessen 

trotz dieser Eorschungen keine einheitliche Auffassung gewonnen werden konnte, 

lehren die vielen Namen, welche diesem Leiden gegeben worden sind. Charcot 

nennt es Claudication intermittente par obliteration arterielle und Paralyse 

douloureuse isch^mique. Denmach sind es zwei Benennungen, welche jede 

eine andere Auffassung in sich schlieBt. Was die erste Bezeichnung Claudication 

intermittente par obliteration arterielle betrifft, so wird hierfiir als Beweis das 

Fehlen des Pulses an der Arteria pediea angenommen. Tobias hat diese An- 

nahme durchaus verfochten und sogar dahin erweitert, daB sogar mehrere Pulse 

am FuBe fehlen konnen. Erb hat dagegen an 700 Eallen nur 4 mal Anomalien 

gefunden. Ein annahemd gleiches Ergebnis hatte auch Go Idf la m bei 200 unter- 

suchten Fallen. Dem entgegen war Tobias der Meinung, daB die Mehrzahl 

der Arzte heutzutage keine tJbung in der Untersuchung der Arterien habe. 

Ich glaube, daB die Beobachtungen von Erb und Goldflam wohl keinen 

Zweifel an ein exaktes Untersuchungsvermogen aufkommen lassen. Die andere 

von Char CO t gewahlte Bezeichnung Paralyse douloureuse isch^miqua hat weniger 

Beachtung gefunden. Erb, Higier, GraBmann, Determann bringen die 

Erscheinung des intermittierenden Hinkens in jedem Falle mit einer Arterio- 

sklerose in Verbindung. So nennt Erb das Leiden Dysbasia intermittens arterio- 

sclerotica, Higier: Angiosklerotische parozysmale Myasthenic, GraBmann: 

Angiosklerotische intermittierende Muskelparese, Determann: Dyskinesia 

intermittens arteriosclerotica ; Walton s: Bezeichnung Angina Cruris besagt 

mchts. 

Was die Auffassung des Arterienverschlusses betrifft, die als Ursache 
des intermittierenden Hinkens von Ch ar co t angenommen worden ist, so sprechen 
doch viele Bedenken dagegen. Einmal sind es die Beobachtungen von Erb und 
Goldflam, welche bei der sehr groBen Zahl von beobachteten Fallen des inter- 
mittierenden Hinkens nur sehr selten Anomalien gefunden haben. Andererseits 
kaim ich aus meinem sehr groBen Beobachtungsmaterial nur berichten, daB ich 
eine Verschiedenheit des Pulsdruckes unter dem Finger an der Pediea des von 
dem intermittierenden Hinken befallenen Beins in seltenen Fallen wohl be- 
obachten konnte, daB diese Verschiedenheit aber bei der nachsten Untersuchung, 
zumal wenn die Patienten lange im Vorzimmer gewartet hatten, verschwunden 
war. Nach Tobias gehore ich demnach vielleicht zu den Arzten, welche die 
Arterien nicht richtig zu beurteilen verstehen. Dagegen mochte ich indessen 
auch folgenden von alters her bekannten Satz in Erinnerung bringen, daB der 
VerechluB einer Arterie, sofeme sich nicht ein Kollateralkreislauf schnell bildet, 
zu einer teilweisen Gangran fiihren muB. Wenn nun Tobias sogar das Fehlen 
des Pulses an mehreren Arterien beobachtet hat, miiBte diese Folge des Arterien- 

^) Cber intermittierendes Hinken von Dr. Ernst Tobias, Berlin. Med. Klinik 
1909, Nr. 27. 
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verschlusses sich erst recht bemerkbar machen. Es ist aber nicht sicher bekannt, 
daB infolge des intermittierenden Hinkens Falle von Gangran vorgekommen 
sind. Ich schlieBe solche Vorkommnisse nicht aus, wenn das intermittierende 
Hinken unter den von mir angegebenen Grundbedingungen bei solchen statt- 
findet, welche in hohem Alter stehen und die natiirlichen Folgen des Alters in 
der Form der Arteriosklerose zeigen. Ich mochte aber hier daraul aufmerksam 
machen, daB die Forscher, welche sich mit dem intermittierenden Hinken be- 
schaftigt haben, nicht die Gangran erwahnt, sondem nur als moglich bei an- 
dauemden Storungen in Aussicht gestellt haben. Ich habe in alien Fallen von 
intermittierendem Hinken nie eine Gangran beobachtet. 

Soweit ich die Auffassung Charcots beurtellen kann, setzt diese eine 
Arteriosklerose voraus, auf Grund deren sich das intermittierende Hinken, 
oder Claudication intermittente par obliteration art^rielle entwickeln sollte. 
Da ich aber das intermittierende Hinken auch bei solchen in mittlerem kraftigem 
Alter, welche keine Zeichen von Arteriosklerose aufweisen, haufig beobachtet 
habe, konnte die Arteriosklerose nicht gut als Gelegenheitsursache auf recht 
erhaltsn werden. In den Fallen des intermittierenden Hinkens, in welchen schon 
bei friiheren Beobachtungen die Arteriosklerose ausgeschaltet werden muBte.. 
wurden vasomotorische Storungen zur Erklarung als atiologisch herangezogen. 
Im allgemeinen hatte sich aber die Arteriosklerose als Grundursache erhalten, 
wie dies aus den Bezeichnungen von Erb als Dysbasia intermittens arterio- 
sclerotica von Higier als angiosklerotische paroxymale Myasthenic, von Grafi- 
mann als angiosklerotische intermittierende Muskelparese, von Deter mann 
als Diskinesia intermittens arteriosclerotica zu ersehen ist. Wenn Nothnagel, 
Erb und andere die Dyskinesia intermittens auch auf die obere Extremitat, 
auf die periodische MUdigkeit und Schwachegefiihl bei Bewegungen des Armee 
ausdehnen und diese auch mit einer Arteriosklerose in Zusammenhang bringen, 
so mochte ich dies in Abrede stellen in Anbetracht dessen, daB gerade diese 
Symptome bei solchen, die an atypischer Gicht leiden, sehr verbreitet sind 
und besonders auch bei solchen im kraftigsten Alter vorkommen. Werden die 
Knochen, die Sehnen, die Sehnenansatze und die Muskeln unter Beriicksichtigung 
der in dieser Arbeit angegebenen Lokalisationsstellen der atypischen Gicht 
genau untersucht, so wird man immer Stellen finden, welche die nervosen Sto- 
rungen und das Schwachegefiihl aus reinen lokalen Ursachen werden herleiten 
lassen. 

Tobias schildert das Vorstadium des intermittierenden Hinkens dahin, 
daB zu lange bestehenden sensiblen Storungen sich allmahlich zirkulatorische 
und vasomotorische Beschwerden: Parasthesien, Kribbeln in den Beinen, 
respektive in den Armen, Kalte der erkrankten Extremitaten, die lange bestehen 
konnen, hinzugesellen, bis eine weiBliche Verfarbung oder Zyanose auftritt. 
Oppenheim hat bei dem Vorhandensein des intermittierenden Hinkens gleich- 
zeitig Abdominalbeschwerden beobachtet, die dieser als Attacken spinaler 
Natur deutete. In anderen Fallen wurden Angina pectoris, in wieder anderen 
Krampfadem beobachtet. Ostner hat gleichzeitig Darmstorungen in Form 
von Meteorismus auf der Hohe der Peristaltik festgestellt, die dieser auf eine 
ischamische Darmlahmung zuriickfiihrte. 

Als atiologische Ursache wurde fiir das intermittierende Hinken auch ein 
PlattfuB angegeben. Idelsohn hat als Ursache eine konstitutionelle Disposition, 
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klimatische iind etatische Storungen, so auch den PlattfuB angenommen. 
van Oerdt nahm eine angiopathische Anlage mit groBer £ngigkeit der GefaBe 
an. Sanger und Bottiger bewerteten als atiologisches Moment auch Uber- 
anstrengungen geistigier und korperlicher Art. Oppenheim entschied sich fiir 
eine neuropathische Diathese. Tobias hat bei einem seiner Falle eine starke 
Knochenverdickung an einem Talus beobachtet, deren Atiologie ihm unklar 
war. Nach meiner Auffassung konnte diese Verdickung nur auf atjrpische 
Gieht zuriickgefiihrt werden oder, was vielleicht noch wahrscheinlicher ist, 
eine Drehung des Talus um die Langsachse sein, wie diese beim KippfuB immer 
stattfindei. So konnte eine Knochenverdickung scheinbar vorgetauscht werden. 

Vergleicht man nun alle diese Angaben mit denen, welche ich als Vor- 
stadium der Gicht und als Atiologie derselben beschrieben habe, so findet man, 
dafi die bei dem intermittierenden Hinken hervorgehobenen Eiiizelmomente 
auch mit denen der atypischen Gicht iibereinstimmen. Uber den EinfluB der 
atypischen Gicht auf den Zirkulationsapparat. berichte ich in einem spateren 
Kapiiel. Ich habe immer bestimmt vertreten, daB die Gicht ohne Mitwirkung 
des Nervus sympathicus und eines noch unbekannten reizenden Stoffes nicht 
gedacht werden kann. Ich habe femer auf die Polgen der Verschiebung der 
Belastungslinie an den Beinen hingewiesen und die Beobachtung dieser Sto- 
rungen dringend anempfohlen. Ich habe schlieBlich besonders auch die angio- 
neurotischen Storungen bei der Gicht nicht unerwahnt gelassen. 

Die Art, wie das intermittierende Hinken sich entwickelt, habe ich zu An- 
fang dieses Kapitels angegeben. So mochte ich schlieBlich noch meine SchluB- 
auffassung dahin kennzeichnen, daB das intermittierende Hinken keine be- 
fiondere Krankheit ist, sondern bei Gichtem durch den KippfuB, KippflachfuB 
und KipphohHuB entsteht. Jedenfalls hat mich meine Erfahrung gelehrt, daB 
das intermittierende Hinken verschwindet, sobald die Falschstellung des FuBes 
korrigiert und die atypische Gicht in jichtiger Weise behandelt wird. 

Bechterew sche Krankheit und PierreMaries Spondylose rhizom^lique. 

Diese beiden besonders beschriebenen Krankheitsbilder zeichnen sich da- 
durch aus, daB sie als gesonderte Erkrankungen der Wirbelsaule charakterisiert 
worden sind, und zwar yerlegte Bechterew die Erkrankung besonders in den 
Bnist- und HalsteU der Wirbelsaule, wahrend Pierre Marie die Spondylose 
rhizomeUque als eine besondere Erkrankung des Lendenteils der Wirbelsaule 
unter Beteiligung der Hiiftgelenke beschrieben hat. 

Da das Symptomenbild dieser beiden angefUhrten Krankheiten vielleicht 
nicht allgemein bekannt ist, mochte ich dieses, wie es Bechterew fiir seine 
Sonderkrankheit beansprucht, hier wiedexgeben. 

1. GroBere oder geringere Unbsweglichkeit oder ungeniigende Bewegungs- 
lahigkeit eines Teiles oder der ganzen Wirbelsaule ohne Schmerzhaftigkeit 
der Wirbelsaule bei Beugung oder Perkussion. 

2. Eine bogenformige Kxiimmung der Wirbelsaule, besonders im Brustteil 
mit geringer Gesenktheit und Vorgeriicktsein des Kopfes. 

3. Paretischer Zustand fast der ganzen Rumpfmuskeln und der Extremi- 
taten mit geringer Atrophie der Riicken- uiid Schultermuskulatur. 

Oemmel* Gicht. ft 
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4. Geringe Anasthesie in dem Nervengebiet der Hauptzweige des BiickeiiB 
und der unteien ZervikaJnerven, zuweilen auch des Lendenteils der Wirbei- 
flaule. 

5. Parasthesie und Schmerz im Biicken, der Halsgegend, in den oberen 
Extremitaten und in der Wirbelsaule bei langerem Sitzen. 

Dies sind die S3nnptome, welche die Bechterewsche Krankheit als be- 
sonderes Krankheitsbild l^ernzeichnen sollen. Spater komme ich auf diese noch 
zuriick. 

Pierre Marie stellt die von ihm als Spondylose rhizom^lique bdschriebene 
Ej'ankheit auf f olgende Grundbedingungen. 

1. VoUstandige Verlotung aller Wirbel zu einer vollig starren zerviko- 
lumbal-sklerotischen Saule. 

2. Ankylose der beiden Schulter- und Hiiftgelenke. 

3. Fast vollstandiges normales Verhalten der iibrigen Artikulatdonen. 
Bechterew verlegte die Erstursaehe nicht in eine fortschreitende Ver- 

^nderung der Wirbel und Zwischenwirbclscheiben, sondem mehr in das Biicken- 
mark und die Biickenmarkshaute und suchte auf diese Weise die Krummstellung 
aus der Parese der Brust- und Biickenmuskeln zu erklaren. In gleicher Weise 
erklart er auch die Flachstellung des Thorax, die er beobachtet hatte und als 
ein Teilsymptom der von ihm gekennzeichneten Krankheit aufstellte. 

Bechterew nahm an, daB gleichzeitig mit der Ankylose der Wirbelsaule 
die Spinalwurzeln durch Kompression mit hineingezogen wiirden, wobei gleich- 
zeitig wahrscheinlich chronisch entziindliche Beizungen iiber der aufieren Schicht 
der Dura spinalis und des angrenzenden Bindegewebes nebenhergehen soUten. 
Spater lieB Bechterew diese letzte Anschauung betreffs der Dura spinalis 
fallen, da die hier zugehorigen Symptome fehlten und da er nur bei einer Sec- 
tion unter den von ihm beobachteten Fallen eine chronisch entziindUche Beizung 
in den weichen Buckenmarkshauten, entsprechend der Begion des oberen Brust- 
marks, feststellen konnte, wahrend in den iibrigen Fallen die Mitaffektion der 
Dura fehlte. Bei diesem Falle waren auch Hyperasthesien im thorakalen Teil 
des Bumpfes und Schmerzen in der Wirbelsaule vorhanden, wahrend dieae 
Erscheinungen bei anderen Fallen nie aufgefallen waren. Die Abflachung des 
Thorax, die oberflachliche Brustatmung und die Verkriinmiung der Wirbelsaule 
erklart Bechterew durch eine Degeneration der entsprechenden Spinalwurzeln, 
indem er eine paretische Stoning der die Wirbelsaule stiitzenden Muskeln an- 
nahm. Von einer Degeneration der hinteren Wurzeln, die Bechterew fest- 
gestellt zu haben glaubte, leitet dieser auch die in eineni Falle beobachteten 
Entartungserscheinungen der weiBen Biickenmarkssaule ab, wahrend Ver- 
anderungen im Biickenmarksgrau nicht gefunden wurden. Fiir die Abhangig- 
keit dieser, sowie noch einiger anderer Veranderungen, von der Affektion der 
Wurzeln sollte einmal die Lokalisation der fraglichen degenerativen Voigange 
in den Hinterstrangen, das andere Mai die diffuse Verbreitung in den Vorder- 
stranggrundbiindeln sprechen. Femer fand Bechterew weitere deutliche 
Veranderungen der Spinalganglienzellen, wahrend die vorderen Wurzeln sowie 
die peripheren Nerven an der Degeneration weniger beteiligt waren, als die 
hinteren Wurzeln. Das Zustandekommen der Degeneration der hinteren Wurzeln 
erklarte derselbe sich dadurch, daB sich chronische Prozesse an den Biicken- 
markshauten mit nachfolgender Kompression der Wurzeln an der Eintrittfi- 
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stelle in das Biickenmaxk entwickeln sollten, wobei Verklebungen oder Ver- 
wachsungen der Spinalganglien und der harten Biickenmarkahaut mit dem 
umgebenden Bindegewebe mitwirken sollten. 

Daraus, daO an der Wirbelsaule keine auf Arthritis deformans hindeutenden 
Veranderungen vorhanden waren, kam Bechterew zu dem Schlusse, das 
Primare der Affektion nicht in die Veranderungen der Wirbel, Knorpel und 
Bander der Wirbelsaule und der aus diesem Vorgange entstandenen Kyphose 
zu verlegen, sondem er meint vielmehr, daB die Verkriimmung der Wirbelsaule 
nach vome im Ha]s und Brustteil durch die Veranderungen in der Biickenmarks- 
haut und den hinteren und vorderen Wurzeln veranlaBt werde, in deren Polge 
Parasthesien und Atrophien bestimmter Muskelgruppen besonders der Thorax- 
muskeln und der Extremitaten unter diesen besonders derjenigen der oberen 
GliedmaBen entstiinden. Bechterew ist auch der Ansicht, daB sich die Ver- 
anderungen bei der von ihm beschriebenen Krankheit von oben nach unten 
fortsetzen, entgegen der von Pierre Marie beschriebenen Spondylose rhizo- 
melique, welche sich von unten nach oben ausdehnen sollen. 

Dieser Auffassung Bechterews, welche die Erkrankiing nur von dem 
Zentralorgan als Ursache der Entstehung ableitet, stehen die Ansichten von 
Striimpel, Cardarelli und Bergson, welche die Arthritis deformans bei 
dem Krankheitsbilde als mitbeteiligt annehmen, entgegen. So kann man nur 
der Forderung von Schlesinger zustimmen, indem dieser nur das Krankheits- 
bild als das von Bechterew geschilderte anerkennt, bei welchem eine Mit- 
beteiligung anderer Gelenke in Form einer Arthritis deformans nicht wahmehm- 
bar ist. So wiirde also das Krankheitsbild, wie Bechterew es schildert, nach 
meiner Erfahrung zu den allergroBten Seltenheiten gehoren. 

Im Grunde genommen sind zwischen der von Bechterew beschriebenen 
Krankheit und der von Pierre Marie benannten Spondylose rhizomelique 
keine besonderen Unterschiede zu erkennen, da in beiden Fallen die Entstehung 
der Leiden in die Riickenmarkshaut und die vorderen und hinteren Wurzel 
verlegt wurde. Neu war nur bei Pierre Marie die geforderte gleichzeitige 
Ankylose der Hiift- und Schultergelenke. 

Wie ich schon angegeben habe, miiBte die Bechterewsche Krankheit, 
wenn man an der von Schlesinger berechtigten Forderung festhalt, zu den 
aeltensten Kj'ankheitsbildem gehoren. Dagegen vermehrten sich nach der 
Beschreibung der Bechterewschen Krankheit die Falle, welche in diese ein- 
gereiht wurden, in groBem MaBe. Anschiitz, Hoffa, Topoff, Jacobi, 
Wiardi, Schlesinger, Heilgentalstelltendaraufhinfest, daB sowohl zwischen 
der Bechterewschen Krankheit und der Spondylose rhizomelique von Pierre 
Karie genaue Grenzen nicht zu Ziehen, als auch daB die reinen Falle von Bech- 
terew nur sehr schwer festzustellen waren, da auch Veranderungen an den 
Knochen, Muskeln, Bandem und Nerven, wie sie als Begleiterscheinungen anderer 
Krankheiten auftreten, mit zu diesen beiden Eurankheiten gerechnet wurden. 
Was die Atiologie betrifft, so gab es auch eine Anzahl von Stimmen, welche 
diese Erkrankungen als eine besondere Form der Osteoarthritis deformans auf- 
fasaen woUten, zumal da die von Bechterew und Pierre Marie dem Leiden 
zugrunde gelegten pathologischen Veranderungen an den Riickenmarkswurzeln 
und der Riickenmarkshaut fast nie oder nur in sehr seltenen Fallen gefimden 
wurden, 

6* 
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Ich habe einen Fall beobachten konnen, welcher einer von Pierre Marie 
beschj;iebenen Spondylose rhizom^lique entsprach. Bel diesem wirkten eine nicht 
ausgeheilte tertiare Lues imd eine atjrpische Gicht zusammen. Ich mochte 
iiberhaupt der friiheren Lues, wenn sie sich mit atypischer Gicht vereinigt, 
ebenso wie bei der Myositis ossificans progressiva, so auch bei den von Bech- 
tercw und Pierre Marie beschriebenen Krankheiten betreffs ihrer Entstehung 
einen besonderen Wert beilegen. 

Leopold Levi und Follet haben bei der Spondylose rhizom^lique Myo- 
klonus und M tiller hat fibrillare und muskelbiindelweise Zuckungen festgestellt. 
Diese Erscheinungen konnte man auf vorbandene zentrale Storungen zuriick- 
fiihren. Dagegen mochte ich bemerken, daB ich derartige Erscheinungen auch 
bei Gicht bei Neurasthenikem und Blutarmut des weiblichen Geschlechts be- 
obacbten konnte. Ich habe diese Erscheinungen als reine Reflexwirkungen 
von Reizen aufgefaBt, die im Gebiete des Sympathikus lagen und Uber die 
Rami communicantes die Reflexe im Riickenmark auslosten. 

Ich mochte hierfUr zwei Ej:ankengeschichten anfUgen: 
Frl. St., 16 Jahre alt, neurasthenisch und bleichsiichtig, erlitt 1908 eine akute Schwel 
lung in mehreren Gelenken, die als akuter Gelenkrheumatismus gedeutet wurde. Der Zustand 
besserte sich, ohne Folgen zuruckzulassen. Im Bezember 1909 Sohwellung des linken Kni(?8 
und Fufigelenks ohne sonderliche Fiebererscheinungen. Bauer 3—4 Wochen. Im April 
1910 wiederholte sich derselbe Zustand. Seit der Zeit bildete sich nun infolge tonischiv 
Kontraktur der Muskeln eine Klumpfufistellung heraus, die das Gehen unm5glich macht«v 
Im Juli 1911 Besuch von Salzschlirf. Bie Untersuchung ergab: Geringe Schmerzen im 
linken Knie bei Bewegimg. Schmerz auf Bruck und SchweUung am Kniegelenk war nicht 
mehr vorhanden. Bagegen war das Fufigelenk bei Bewegung und Bniok empfindlich. Kein 
Fieber. Ber linke FuB hatte Klumpfufistellung. Bie Muskeln (Tibialis- und Flexorengruppe) 
waren hart und zusammengezogen. Sie setzten der Bewegung des FuBes nach auBen und 
GeradsteUung aus der Flexion Gewalt entgegen. Bieser Versuch war sehr schmerzhaft. 
Bie Peroneusmuskelgruppe war eher schlaff . Tonischer Krampf der ersten Muskelgruppe. 
Unter Behandlung mit lauen kohlensauren Badem, kr&ftiger IMat, Bonifazius- und Chinin- 
Eisen-Arsenpillen nach vorhergegangener Anwendung von 40 Sajodintabletten besserte 
sich der Zustand im Fufi- und Kniegelenk und gleichzeitig damit wich auch die durch tonische 
Muskelspannung bedingte falsche FuBstellung nach einer Kur von fiinf Wochen. Die 
Patientin, welche bis dahin immer gefahren werden mufite, konnte sich wieder ihren FiiBen 
anvertrauen. Heute wiirde ich in dem Falle die subkutanen Injektionen von Urtialfon 
(Urtiarsyl) I machen. 

IVau Generalkonsul Br. E., 54 Jahre alt, hatte wahrend ihres Aufenthalts mit ihrem 
Gatten in Nikaragua gelegentlich einer dort ausgebrochenen Fremdenhetze in Gefahr ge- 
standen, Leben und Besitz zu verlieren. Nach erfolgter Rettung trat ein starker Nerven- 
sohock ein, in dessen Folge linksseitige Lahniung der Hand und des Beines eintrat. Bie 
Hand war durch tonischen Muskelkrampf der Beugemuskeln fest geschlossen. Die Stieck- 
muskeln waren schlaff. Spater Blinddarmentziindung und ErguB des Eiters durch den 
Barm. Operation 4 Monate spater. SchweUung des rechten Beins ohne Rotung. SchweUung 
der Gelenke. Ber Beginn des Leidens war 1906 eingetreten. Seit dieser Zeit hat die Patientin 
nicht mehr gehen konnen. Am 25. Juli 1911 sah ich die Patientin in Salzschlirf. Vorher 
hatte dieselbe schon einen Erfolg betreffs ihres Leidens in Wiesbaden gehabt. Ber Zustand 
bei dem Eintreffen der Patientin in Salzschlirf war folgender. Bie tonische Kontraktur 
der linken Hand war nach gewaltsamer Streckung gewichen. Bie Arme waren noch schwach, 
aber beweglich. Schmerzen und geringe SchweUung in den Fingerhandgelenken. Schmerz 
im Schultergelenk. An den Beinen beiderseits Schmerz und geringe SchweUung im Knie- 
und Fufigelenk, Schmerz in der Hiif te. Schmerz auch im Kreuz und im Brustteil der Wirbel- 
B&ule. Nur mit Miihe konnte sich die Patientin auf Kriicken halten und sich mit Hilfe 
einer Pf legerin ein paar Schritte f ortbewegen. Bie Beine knicken bei Widerstand zusammen, 
wobei ein Fuficlonus eintritt, der sich auch auf das Kniegelenk iibertr&gt. Behandlung wie 
beim ersten FaU. Widerstandsbewegrmgen. Im Verlaufe einer Kur von sechs Wochen 
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konnte die Patientin kleine Strecken bei Wamung vor t)l)eran8trengTmg unter Aufsicht 
ihrer Pf legerin gehen. Die kloniBchen Zuckungen waren fast ganz verBchwunden und treten 
nur bei plotzlicher passiver ruckweiser Flexion des PuBes ganz voriibergehend auf. Es 
blieb noch lange die Neigung zur odematosen Schwellung des Pufies bestehen. 

Diese Krankheitsbilder konnen nur als Reflexwirkung vom Nervus sym- 
patbicus und nicht als Erkrankungen des Zentralnervenapparats gedeutet 
werden. 

Bei meiner sehr groBen Zahl von Krankheitsf alien, die ich beobachtet 
habe, konnte ich, abgesehen von dem einen Falle von Pierre Marie, k^inen 
Fall von Bechterew und Pierre Marie finden, obgleich Verkriimmungen 
und Versteifungen der Wirbehaule, sowohl im Hals- und Brustteil, als auch im 
Lendenteil m friiheren, spateren odt-r abgelaufenen Stadien, ofters moiner 
Beobachtung unterlagen. 

Auffallend sind bei dem Krankheitsbilde, welches Bechterew entwickelt, 
zunachst die Paresen, die er mit zentralen Storungen des Nervensystems ursach- 
lich zusammenbringt. Diese miissen, zumal da sie wechselnd in dem Ort und 
der Zeitdauer sind und auch verschwinden konnen, als sensitive Storungen des 
Nerv. sympathicus oder als Brciz sensibler Nerven infolge der Korperhaltung 
gedeutet werden. Auch die Abflachung des Thorax mochte ich ursachUch mit 
der Korperhaltung in Zusammenhang bringen. Ganz besonders wird man sich 
dieser Ansicht zuwenden, da es bisher nicht gelungen ist, einwandsfrei patho- 
logische Veranderungen im Zentralorgan nachzuweisen. 

Ich habe bei Priifung der besonderen Merkmale der Bechterewschen 
Krankheit das Gefiihl gehabt, dafi Bechterew die Verkriimmung der Wirbel- 
saule durch Muskelparesen und Muskelatrophien erklaren wollte und so unwill- 
kiirlich sich auf das Zentralorgan. stiitzen muBte. Ich habe in den friiheren 
Kapiteln die Veranderungen gekennzeichnet, welche die atypische Gicht an den 
Knochen, Muskeln, Faszien, Sehnen und Sehnenansatzen verursacht. An der 
Hand dieser habe ich auch auf die statischen Verschiebungen der Belastungs- 
linie und auf die Stellungsanomalien der einzelnen Korperteile zueinander 
infolge der Sehnenverkiirzungen und der Schwielenbildung in den Faszien und 
Muskeln hingewiesen. 

Schon Weichselbaum hatte auf den Zusammenhang dieser von Bech- 
terew beschriebenen Krankheit und der Spondylose rhizomelique mit der 
Arthritis deformans hingewiesen. In gleicher Weise tat dies auch Baumler, 
indem er betreffs der von Pierre Marie bei der Spondylose rhizomelique als 
Begleiterscheinung beschriebene Veranderung der Hiifte darauf hinwies, daB 
diese auch eine Folge veranderter statischer Verhaltnisse sein konnte. 

Ich habe eine groBe Anzahl krummer Riicken, sowohl im Lenden-, als 
auch im Hals- und Brustteil beobachten konnen. Unter diesen habe ich aber 
nie, weder einen Bechterew noch einen Pierre Marie feststellen kSnnen. 
Da Bechterew an die nach ihm benannte Krankheit die Bedingung kniipft, 
daB die Wirbelsaule nur allein erkrankt und sonst alle Gelenke frei sein soUen 
«nd Pierre Marie daran, daB die Storungen im Lendenteile der Wirbelsaule 
mit einer Ankylose der Hiifte und der Schultem kombiniert sein solle, so sind 
diese Bedingungen so eigener Art, daB nur der Zufall hier entscheiden kann, 
am eine dieser beschriebenen Erkrankungen zu finden. Das so gefundene Krank- 
heitsbild wiirde sich aber wohl nicht lange als solches erhalten konnen, da diese 
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von Bechterew und Pierre Marie bezeichneten Krankheiten nach meinen 
Erfahrungen nichts weiter darstellen als eine Osteoarthritis deformans oder 
vielmehr eine atypische Gicht, bei welcher die Wirbelsaule ganz besonden 
ergriffen ist. Ich vermeide in dieser Arbeit absichtlich jede Unterabteilung. 
wie Osteoarthritis deformans und chronischer Rheumatismus, da ich nur eine 
typische und atypische Gicht unterscheide. 

Die von Bechterew und Pierre Marie beschriebenen Palle muB man 

» 

sogar als eine atypische Gicht der Wirbelsaule in einem sehr vorgeschrittenen 
oder abgelaufenen Stadium ansehen. Zu derartigen Veranderungen der Wirbel- 
saule darf es kiinftighin, nachdem ich die Gicht in dieser Arbeit so geschildert 
habe, wie sie dem Praktiker entgegentritt, nicht mehr kommen. Gerade m der 
falschen Ruhestellung muB die Wirbelsaule starr werden, besonders da die 
Bewegungsfahigkeit der Wirbelsaule eine sehr geringe ist. 

Die Entstehung dieser Veranderungen an der Wirbelsaule hat folgende 
ganz allmahliche schleichende Entwicklimg, wie dies von Leiden schon hervor- 
gehoben hat. Zunachst sind bei diesem Leiden Entziindungen die Ursache. 
Sobald sich dann die durch Mitbeteiligung der gestorten Funktionen des Sym- 
pathikus hervorgerufenen trophischen Storungen hinzugesellen, die gleichzeitig 
zu Ablagerungen von Kalksalzen in den Knorpeln, dem Bindegewebe, den 
Sehnen und Sehnenansatzen und schlieBlich zur Knochenbildung fiihren, wie 
dies Nicoladoni und andere fiir die Weiterentwicklung gewisser Formal 
der Myositis ossificans progressiva nachgewiesen haben, muB die Wirbelsaule 
durch allmahlichen Schwund der Zwischenwirbelscheiben und Verknochenmg 
der Sehnen und Muskeln eine starre knocherne Saule werden, die aus der einmal 
durch besondere, schon friiher erwahnte Umstande veranlaBte krumme Halting 
nicht mehr in eine andere Stellung iibergef iihrt werden kann. Nicht zum kleinsten 
Telle sind an der ICrummstellimg der Lendenwirbelsaule auch die Veranderungen 
in dem Ileopsoas und der Sehne dieses Muskels in ihrem Ansatz an dem Tro- 
chanter minor Schuld. 

Was die Ankylose der Hiifte und die Hochstellung des Beckens betrifft. 
welche Pierre Marie zur Charakteristik der Spondylose rhizom^lique heran- 
zieht, so mochte ich bemerken, daB ich eine Ankylose in Form wirklicher kno- 
chemer Verwachsung nur auBerordentlich selten gesehen habe. Bei diesen Fallen 
fehlte aber die KLrummstellung des Riickens. Diese Ankylosen der Hiifte waren 
wahrend eines Krankenlagers von mehreren Wochen immerkbar entstandea 
In dem einen Falle handelte es sich um eine sehr schwere atjrpische Gicht, die 
mehrere Gelenke ergriffen hatte imd bei dem anderen Falle um eine alte Gono- 
kokkeninfektion und Nachtripper. Beide Falle kamen schon als abgelaufene 
Ankylose nach Salzschlirf . In dem ersten Falle hatte eine schwere abszedierende 
Mandelentziindung die schweren Gichtanfalle eingeleitet. Schon Baumler 
hat auf die Schwere der gichtischen Anfalle nach Lifektion septischer Art hin- 
gewiesen. 

Gegeniiber diesen wirklichen Ankylosen habe ich aber eine groBere Zahl 
von scheinbaren Hiiftankylosen feststellen konnen, gerade so, wie sie einem bei 
der Koxitis entgegentreten. In diesen Fallen handelt es sich dann um Sehwielen, 
Myositiden um den Trochentor major herum und Myositiden der Adduktoren- 
gruppe und Entziindungen, sowie Verdickungen der Sehnen und Sehnenansatee 
am Tuber ischii und um das Foramen obturatorium herum. Ganz besonders 
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waren dann auch der Iliopsoas und die Iliopsoassehne beteiligt. Infolge dieser 
Entziindungen und Veranderungen der Muskeln und besonders der Adduktoren 
verblieb der Oberschenkel in der Adduktionsstellung mit Hochstellung der 
betreffenden Hiifte, wie bei einer Koxitis im 2. Stadium. 

Hoffmann beschreibt einen geheilten Fall von Bechge ew und Pierre 
Marie. Demnach konnte es sich bei diesen geheilten Fallen nicht um eine 
wirkliche Ankylose gehandelt haben. Meiner Meinung nach diirften alle frischen 
und frischeren Falle einer Wirbelsaulenverkriimmimg einer Heilung resp. einer 
erheblichen Besserung bei geeigneter Behandlung und Beobachtung der ersten 
Gelegenheitsursachen, die zur Verkriimmung fiihren, entgegengefiihrt werden 
konnen, wenn man friih auch auf die Bewegungsiibungen achtet, wie mich 
dies meine praktische Erfahrung gelehrt hat. 

Gynmastlk and Orthopadie. 

Den Bevegungsubungen ist gerade bei den verschiedenen Formen der atypischen 
Gicht eine besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Da die meisten nicht die Zeit finden, 
Oder auch nicht die UmstSnde^ sich nach emem mediko-mechanischen Institut zu begeben, 
in ganz regelm&Biger Weise auf sich nehmen und sich eher dazu entschUeBen, t)bungen des 
Morgens oder des Abends zu Hause zu machen. Da femer auch nicht jedem ein solches 
Institut zur Verf iigung steht, oder ihm der Kosten wegen versagt bleibt, habe ich besondere 
Freiiibungen, die ich meinen Fatienten gedruckt mitgebe, ausgearbeitet, welche ich jetzt 
in der Beschreibung folgen lasse. 

FreittbungeiL 

Hand. 

a) Auf- und Abwickeln des zweiten bis fUnften Fingers. 
Aufwickeln. Man legt den Unterarm und die Hand flach auf den Tisch, bringt 

das letzte Fingerghed durch AufsteUen auf die Fingerkuppe in Beugestellung, w&hrend 
die iibrigen FingergUeder m5gUchst noch die gestreckte Stellung einhalten. Nun beugt 
man das ersteFingerglied hakenformig liber die Fingerkuppe hinweg, so dafi nun dieFinger- 
riickenseite auf dem Tisch ruht, wobei der Unterarm und die Hand eine kleine Vorw&rts- 
bewegung auf der Tischplatte mapht. Nun l&fit man den Arm weiter vorgleiten, wobei 
man nach und nach die einzehien Fingergelenke, sodann die flngerhandgelenke beugt. 
Gs wickelt sich die Hand gewissermafien wie eine RoUjalousie iiber sich selbst auf. Die 
Bchon gebeugt gewesenen Finger, welche nun in der Faust mit dem Fingerriicken auf der 
Tischplatte ruhen, miisaen nach der Aufrollung gestreckt liegen. Wiirde man bei diesem 
Aufwickeln die Finger nicht strecken, konnte die Beugrmg im Finger-Handgelenk nicht 
eifolgen. Die Kndchel miissen auf dem Tisch ruhen. 

Abwickeln. Hierbei maoht man in derselben Weise die Bewegung entgegengesetzt. 
Der Unterarm gleitet riickw&rts und es strecken sich nach und nach, mit dem Finger-Hand- 
gelenk beginnend, die einzehien Fingergelenke. Sodann erhebt man Ellenbogen und Hand 
mid beugt mit krSitigem Druck die Hand iiber die Riickenflftche, so dafi die Finger einen 
Bogen nach oben bilden. 

Anmerkung. Man mu8 mdglichst die einzehien Fingergelenke beim Aufwickeln 
durch festes Aufdriioken auf die Tischplatte bis zum spitzen Winkel beugen. Den meisten 
gelingt es nicht sogleich im Anfange, wegen VerSnderungen im Handgelenk, den EUen- 
bogen und den Unterarm flach auf der Tischplatte schleifen zu lassen. In dem Falle kann 
zmi&chst der Ellenbogen etwas von der Tischplatte erhoben werden. Man mufi ihn aber 
daim hinterher, wenn die Hand in aufgewickeltem Zustande auf der Platte ruht, nieder- 
zudrucken versuchen, um so auch die B&nder des Handgelenks zu dehnen. 

b) Beugen und Strecken der einzelnen Gelenke des Daumens. Man 
Btellt den Baumen steil und gerade auf die Fingerkuppe. Die ganze Hand steht dabei auch 
boch, wobei die Finger in gleicher Linie mit dem Daumen stehen. Nun beugt man in einer 
Linie, welche im reohten Winkel senkrecht zur Linie der iibrigen Finger verl&uft, die. ein- 
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zelnen Gblenke des Daumens nach einander, die Gelenke kr&ftig axil den Tisoh presaend, 
und streckt sie dann wieder. Die Hand f olgt diesen Bewegungen in einer kleinen Drehung 
mn die Lgngsachse. 

Das Handgelenk. 

Anmerkung. Zu diesen t)bungen benutzt man am besten, um die Bewegung 
durch die Schwmigkraf t der Hantel zu verst&rken, ein Paar nicht schwerer Hanteln (das 
Paar zu 3^-4 Pfund gerechnet. Jede Hantel IV2 — 2 Pfund). 

a) Pendelbewegungen im Handgelenk nach aufwarts und abwarts zur 
horizontalen Achse des Handgelenks. Der Unterarm mufi dabei fest auf der Tisch- 
platte ruhen, wahrend die Hand frei liber den Rand des Tisches hinausragt. Am besten 
driickt man mit der f reien Hand den Unterarm auf die Flache des Tisches nieder. 

b) Rollbewegungen der Hand. Man nimmt die 1^2 — 2 Pfund schwere Hantel 
fest in die Hand und schwingt diese, indem man mit der Hand Rollbewegungen um die 
L&ngsachse nach vorw&rts und riickw&rts macht (Pronation und Supination). 

c) Kreisschwingen der Hand um dieLangsachse. Man f afit eine Kugel der 
Hantel fest mit der Hand und schwingt die andere im Kreise um die L&ngsachse der Hand. 

Das Ellenbogengelenk. 

Man legt den Oberarm fest an die Seitenf lache des Rumpf es an und nimmt eine 
Hantel fest in die Hand, beugt und streckt mit Schwung den Unterarm zum und vom Ober- 
arm wie bei einem Schamier. 

Schultergelenk. 

- a) Pendelartige Schwingimgen des Armes, wobei der Ellenbogen steif gehalten 
und die Hand mit einer Hantel belastet ist, in einer der sagittalen Achse parallel gehenden 
Ebene. 

b) Pendelartige Schwingungen des Armes, wobei der Ellenbogen steif gehalten, 
die Hand mit einer Hantel belastet und der Oberkorper etwas vorwarts geneigt ist, in einer 
Ebene, welche parallel der Querachse des Korpers verlftuft. 

c) Rollbewegungen: Bei steif em Ellenbogengelenk und etwas seitwarts vom Rumpf e 
abgehaltenem Arm dreht man die mit einer Hantel belastete Hand nebst Arm um die Langs- 
achse des Armes, so daB eine ganze Drehung des Armes entsteht, nach vorwarts und ruck- 
w&rts. 

d) Kreisschwingen des Armes. Man schwingt zun&chst den Arm bei steif gehaltenem 
Ellenbogen und mit einer Hantel belasteter Hand in der der Sagitalebene des Korpere 
parallelen Ebene moglichst hoch hin und her, gibt dem Arm einen stftrkeren Schwung, 
so dafi die Hand iiber dieHorizontale imd die Senkrechte hinaus eineKreisbewegung macht 

Fufigelenke. 

Diese t)bungen konnen im Sitzen gemacht werden. 

a) Bewegungen des FuBes seitlich nach rechts und links in horizontaler Ebene. 

b) Beugen und Strecken des FuBes. 

c) FuBrpUen. Der in seinen Gelenken steif gehaltene FuB macht mit der FuBspitze 
einen moglichst groBen Kreis unter Bewegimg im FuBgelenk. 

d) Beugen und Strecken der Zehen. 

Kniegelenk. 

a) Pendelbewegungen des Unterschenkels unter Beug- und Streckbewegung 
des Knies. 

b) Ge waits ames Durchdriicken des Knies. Man stellt den FuB auf die FuB- 
spitze und setzt ihn mit krfiftigem Ruck im Knie auf die Ferse. Wfihrend dieses Buckes 
hat sich der andere FuB auf die Spitze gestellt. So geht es dann wechselweise weiter. 

Hiifte. 

a) Rollen des Hiif tgelenks. Man stiitzt sich mit der Hand auf die Lehne eines 
Stnhles und umschreibt mit dem ganzen Bein bei gestrecktem Knie einen mogUchst groBefl 
Krei^. 



J 



Oyxnnastik nnd Orthop&die. Frerabtingen. 89 

b) Immaginares Treten eines Rades. Man stiitzt sich anf die Lehne eines 
Oder zweier Stiihle mit der Hand, zieht den Oberschenkel bei gebeugtem Knie hoch an den 
Korper an^ streckt dann das Knie horizontal, macht mit dem gestreckten Bein einen Bogen 
naoh hinten, beugt hinten das Knie und bringt so in der Beugiing das Bein in die erste 
Stellung nach vom zuriick, von der aus die t)bung wiederholt wird. 

Anmerkung. Bei den jetzt folgenden t)bungen stiitzt man sich mit beiden Hftnden 
auf einen festen Tisch, Bettkante oder sonst feststehenden Gegenstand, um bei plotzlichem 
Schmerz nicht zusammenzustiirzen. 

c) Kniebeuge. Man l&6t die Fiifie mit ganzer Sohle auf dem Erdboden nihen 
und beugt die Knie- und Fufigelenke, soweit dies moglich, ohne die Fufisohlen und Hacken 
vom Erdboden zu heben. Beim Strecken des Kniegelenks und FuOgelenks geht man mit 
einem schnellen Ruck in die Streckstellung iiber. 

d) Die tiefe Hocke. Man erhebt die Hacken vom Erdboden, roUt den Fufi nach 
vome vom Erdboden unter Beugung der Fufiwurzel und Mittelfufigelenke ab, bis man 
auf den gebeugten Zehenfufigelenken ruht und geht unter Beugen der Fufi-, Knie- und 
Hiiftgelenke in die tiefe hockende Stellung hinab. Ebenso richtet man sich auf durch 
Strecken der Hiift-, Knie- und Fufigelenke und zuietzt auch der Zehengelenke. Die Hacken 
diirfen erst zuietzt, nachdem die anderen Gelenke gestreckt waren, den FuBboden beriihren. 

Anmerkung. Dadurch, dafi man sich mit den Armen auf einen feststehenden 
Gegenstand stiitzt, kann man sich bei schmerzhaften Gelenken mittelst der Armstiitze 
auf diesen oder einen feststehenden Tisch aus der tiefen Hocke leichter erheben. Durch 
diese Stutze gewinnt der Patient bei Schmerzhaftigkeit mehr Sicherheit beim Ausfiihren 
der tJbungen und exaktere Durchfiihrung, da er nicht das Gleichgewicht wie bei freien 
t)bmigen zu erhalten hat. 

Das allmahliche Spreitzen der Beine nach auswarts und einwarts. 
Man stellt sich mit geschlossenen und gestreckten Beinen so hin, dafi die Hacken und Fufi^ 
spitzen sich seitlich beriihren, sodann setzt man die Fufispitzen nach auswarts, ihnen folgen 
mit einer kleinen Drehung auf den Fufispitzen die Hacken nach ausw&rts. Sodann folgen 
mit einer kleinen Drehung auf den Hacken wieder die Fufispitzen nach auswSr ts und so 
fort. Hierbei besohreiben die L&ngsachsen der Fiifie eine Zickzacklinie auf dem Erdboden, 
Man spreizt in dieser Weise, so weit als moglich, die Beine nach aufien und kehrt in der 
gleichen Zickzackbewegung wieder zur ersten Stellung, zur QrundsteUung, zuriick. 

t^bungen zur Beweglichmachung der Kreuzgegend. 

a) Vorwarts- und Riickwartsbeugung des Korpers. Man stemmt beide 
H&nde in die Hiiften, etwas nach hinten von der Hiif te und beugt den Oberkorper, soweit 
als mogUch, nach vome und nach hinten. 

b) Rollen des Korpers um die Langs achse. Die Grundstellung ist dieselbe 
wie bei a. Dann dreht man den Oberkorper um die L&ngsachse so weit als moglich nach 
hinten und naoh vome. 

c) Seitliches Beugen des Oberkorpers nach rechts und links aus der ange- 
gebenen Grundstellung. 

tJbungen f iir Kopf und Hals. 

a) Drehen des Kopfes um eine gedachte Achse, welche senkrecht den Kopf von 
oben nach unten durchzieht. 

b) Neigen des Kopfes seitlich nach rechts und links, wahrend man die Schulter 
durch Herabziehen derselben und Festhalten der unteren Kante des Stuhlsitzes ruhig stellt. 

c) Kopf nicken. Man beugt den Kopf weit nach hinten und schiebt ihn, w&hrend 
man eine nickende Bewegung macht, so vor, wie dies in der folgenden Obung d angegeben ist. 

d) Vorwarts- und Riickwartsschieben des Kopfes. Man zieht den Kopf 
nebst dem Nacken durch Muskelzug nach vome und hinten, sodafi das Kinn und der Hinter- 
kopf auf einer gedachten Horizontale gleiten. 

e) Schulterzucken. Man legt beide H&nde auf die Knie und zieht mit Muskel- 
gewalt schnell die Schultem nach auf wftrts, wobei der Kopf zur HSlf te zwischen den Schultem 
▼erachwindet. Dann zieht man die Schultem wieder mit kraftigem Ruck nach abw&rts. 

Diese Freiiibungen sind derart, dafi sie jedes Gelenk und jeden Muskel 
in Bewegung setzen. Sie reichen aus, um beginnende Steifigkeit aufzuheben. 
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Geschieht sofort in dieser Weise etwas gegen die drohenden Steifigkeiten, so 
werden diese nie hochgradig werden und zur Unbeweglichkeit der Gelenke aus- 
arten. Mit diesen tJbungen erreiche ich den Zweck, den ich beabsichtige, iind 
was fiir mich die Hauptsache ist, ich mache die Patienten vollstandig unab- 
hangig von Apparaten und selbetandig. Dadurch, daB die Patienten diese 
tJbungen zu jeder passenden Tageszeit und in der eigenen Behausung machen 
konnen, ist bei einiger Energie der Patienten die regelmaBige Ausfiihrung der 
Ubungen so oder bei gewisser Steifigkeit gewahrleistet. 

Eine bestimmte Anzahl fiir die Ausfiihrung der Ubungen gebe ich den 
Patienten nicht an. Ich lasse sie selbst entscheiden, indem ich ihnen folgende 
Weisung gebe: Die Anzahl, in der man die einzebien tbungen macht, hangt 
einmal von der Miidigkeit und der allgemeinen Erhitzung, sowie der erheblich 
gesteigerten Herztatigkeit, oder von den Schmerzen ab, welche in den von der 
Gicht bef allenen Gelenken eintreten. Geringe Schmerzen, die immer eintreten 
werden, sind nicht zu beachten. Steigem sich indessen wahrend der tbungen 
die Schmerzen, so miissen nur die Cbungen, welche die Schmerzen gesteigert 
haben, an dem Tage abgebrochen werden. Diese konnen aber am nachsten 
Tage sofort wieder in die Reihe der tTbungen eingestellt werden. 

Werden taglich Ubungen eine halbe Stimde und mehr gemacht, so ersetzen 
diese demjenigen, welcher keine Zeit zu einem durchaus notwendigen, taglichen 
Spaziergang findet, die Bewegung und Durcharbeitung des Korpers und wirken 
den Storimgen, welche die sitzende Lebensweise mit sich bringt, entgegen. 
Wenn jemand auBer den Freiiibungen noch tslglich einen gleichmaBigen Spazier- 
gang T^on einer Stunde machen kann, wird ihm dieses nur vorteilhaft sein. 

OrthopUdie im Hause. 

Die angefiihrten Freiiibungen geniigen gewohnliohen Verhaltnissen bei 
Bewegungshemmungen der Gelenke, wie sie infolge der atypischen Gicht im 
allgemeinen auftreten. 

Bei sehr beschrankter Beweglichkeit der Gelenke infolge von 
Verkiirzung der Bander und Sehnen ohne knocherne Verwachsung, 
reichen die angegebenen Freiiibungen nicht au). Die gewaltsame Streckung, 
die voriibergehend empfohlen worden war, hatte bei der atypischen Gicht eine 
sehr nachteilige Wirkung, da der Beiz zu groB war. Aus diesem Grunde habe 
ich meinen Patienten eine Orthopadie angeraten, die jeder im eigenen Hause 
ohne besondere Hilfsmittel durchfiihren kann. Ich lasse die Beschraibung 
dieser Methoden folgen. 

Bei Unbeweglichkeit der Finger und des Handgelenks geniigen die in den 
Freiubungen angegebenen Mafinahmen. 

Bei Unbeweglichkeit des Unterarmes in Beugestellung lasse ioh an einer 
ScUinge mit der Hand einen Sandsack tragen, der erst kurze, dann l&ngere Zeit, zimftohst 
leicht und allmfthlich immer schwerer belastet, getragen wird. 

Bei Unbeweglichkeit des Unterarmes zum Oberarm in gestreckter Stel- 
lung lasse ich den Oberarm auf einen Tisch legen und den unteren Teil des Unterarmes, 
mit der Riickenf l&che der Hand nach unten, auf einem anderen Tisch ruhen, so daB in dem 
Zwischenraum zwischen beiden Tischen das EUenbogengelenk frei schwebt. Dann lasse 
ich einen Sandsack, der zun&chst leichter, allmfthlich schwerer belastet wird, liber das frei- 
Bchwebende EUenbogengelenk legen und ihn kiirzere oder Iftngere Zeit, solange die Sohmerz^ 
noch ertr&glich sind, am Ellenbogen hfingend, einen Zug nach unten ausiiben. Da hier die 
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Schlagadem liegen wird man die Belastungsf l&ohe moglichst breit machen und sobald 
ein Eingeschlaiensein desUnterarms empf unden wird. zeitweilig den Sandsack liiften miissen. 
Bel Steifigkeit in den Sohultergelenken lasse ich folgende t)l)ungen maohen. 
Eine RoUe wird an der oberen Tiiifullung oder an der Decke des Korridors eingeschraubt. 
Dber diese ist ein diinner Strick gef iihrt. An dem einen Ende befindet sich ein Querholz, 
an dem anderen ein Sack, der mit Sand oder Gewichten alhn&hlich schwerer gemacht werden 
kann. Nmi ergreift der Patient das Querholz mit der Hand mid stellt sioh mit dem Gesicht 
der RoUe gegeniiber, wenn das Erheben des Armes parallel zm* Sagittalebene des Korpers 
unmoglich ist, zieht den Sack an mid l&fit den Arm dann nach oben sohnellen. Bei Be- 
wegmigshemmung in einer der Querachse des Kdrpers entsprechenden Ebene beim seitliohen 
Abziehen mid Anziehen des Armes vom mid zmn Korper mu8 sich der Patient mit seiner 
queren Kdrperachse in gerader Linie zxa RoUe steUen. Je weiter der Patient von der RoUe 
absteht, desto weniger stmnpf wird der Winkel, den Arm mid Rnmpf bilden, je n&her heran, 
desto stumpier. Steht der Patient, nachdem der Strick verkiirzt ist, unmittelbar unter 
der Rolle, so wird der Arm senkrecht gehoben. 

Hat man nicht den Raum oder will man die eben angegebenen Vorbereitungen 
nicht treffen, geniigt ein feststehender Schrank, dessen oberen Rand die Hand ergreift. 
Die Hand hftlt die Kante fest imd der Patient macht dann in dfterer Anzahl die tiefe Hooke. 
Je tiefer die Hocke und je n&her man an den Schrank herantritt, desto stumpier mufi der 
Winkel zwischen Rumpf und Arm werden, bis der gestreckte Arm die senkrechte SteUung 
zum Rumpf resp. zur Horizontale einnimmt. 

Bei Unbewegliohkeit im Kniegelenk in Beugestellung. Ist die Unbeweg- 
lichkeit in Beugestellung, so lasse ich zun&chst den Patienten, der auf einem Stuhle sitzt, 
den Hacken auf einen anderen Stuhl, das Bein f rei schwebend, legen. So druckt sich das 
Enie zun&chst duroh die eigene Schwere des Beins durch. Sp&ter lasse ich dann das Ejiie 
mit einem mit Sand gefiillten Sacke, diesen allm&hlich schwerer machend, belasten. Um 
jeden Reiz zu vermeiden, empfehle ich den Patienten nach Aufhoren der Belastung den 
Unterschenkel mit beiden HSiiden festzuhalten, allm&hlich auf den Fufiboden zu setzen 
and allmdMich zur Beugestellung, soweit dies moglich, mit Unterstiitzung des Oberschenkels 
durch die Hand heranzuziehen. 

Bei Steifigkeit desKnies in gestreokter Stellungwende ich folgende Methode 
an. Der Patient stellt zwei Stiihle nebeneinander. Auf den vorderen setzt er sich so, dafi 
das gesunde Bein auf dem Fufiboden steht und das kranke, w&hrend der Patient sitzt, bis 
zum imtersten Drittel des Oberschenkels Uber die Kante des Stuhles hinausragt und in der 
Luft Bohwebt. So wird allm&hlich der Unterschenkel durch die eigene Schwere hinabsinken. 
Sp&ter lasse ich einen Sandsack in der friiher angegebenen Weise quer iiber den FulSriicken 
legen, wodurch der Druck auf den Unterschenkel nach abw&rts erhoht wird. Ist so die 
Bengung bis zum rechten Winkel erzielt und soil die Beugung im spitzen Winkel erstrebt 
werden, so lasse ich den Oberschenkel durch Kissen erhdhen, da der Unterschenkel nach 
dem Gesetze der Schwere stets die senkrechte SteUung zum FuBboden erstrebt, mu8 der 
Winkel, den der Unterschenkel mit dem durch die Unterlagen erhohten Oberschenkel 
bildet, ein spitzer werden. Der zweite Stuhl dient nur dazu, jeden Reiz zu vermeiden. Tritt 
ein heftiger Sohmerz ein, so hat sich der Patient nur mit Hilfe der Arme und dem gesunden 
Bein auf den hinteren Stuhl zu schieben. Dann ruht der Unterschenkel horizontal auf dem 
vorderen StuhL Das Niedersetzen des Beines auf dem Fufiboden geschieht in derselben 
Weise wie bei der vorigen tTbung unter Stiitze mit den H&nden. 

Zur Beweglichmachung der Hufte, des Nackens und des Kopfes, soweit 
dies noch mogh'ch, geniigen die fur diese Kdrpergelenke angegebenen Freiiibungen. 

Andererseits miissen manueUe passive Bewegungen oder Apparate, wie diese die 
mediko-mechanischen Institute haben, herangezogen werden. 

Bei diesen angegebenen MaBnahmen muB man vorsichtig zu Werke gehen. 

Sobald die Schmerzen sehr heftig werden, was besonders anfangs der Fall ist, 

muB man mit den orthopadischen MaBnahmen aufhoren und diese auf eine 

andere Stunde oder einen anderen Tag verschieben Haben die Schmerzen 

uachgelassen, verbietet nichts nach kurzer Zeit die Wiederholung der Ubimgen 

an demselben Tage, denn Buhen heiBt xosten. Bei etwas langer dauemden 

Schmerzen sind hydropathische Umschlage mit Verdiinnungen von Spiritus 
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Oder essigsaurer Tonerde, wie ich sie beim akuten Gichtanfall angegeben habe, 
sehr vorteilhaft. Eine tJberanstrergung der Gelenke ist in jedem Falle zu ver- 
meiden. Da bei dieser Methode nur kleine Hilfsmittel erforderlich sind, kann 
jeder Patient solche ausfiihren. Damit hat er dann etwas an der Hand, was 
bei langdauemder pedantischer Durchfiihrung nach meinen Erfahningen stets 
gute Erfolge gebracht hat. 

Andere orthopadisehe MaOnahmen and Korrektur des KippfuOes durch Einlagen. 

Bei gewissen Veranderungen der Muskulatur in der Hiiftgegend am Ober- 
schenkel kommt es vor, daB diese sich hoher stellt als die andere. Hier kann 
man einfach dadurch helfen, daB man von dem Schuh der Seite, auf welcher 
die Hiifte hoher steht, den Absatz abnehmen und dafiir den Absatz auf der 
anderen Seite hoher machen laBt. Man kann die Erhohung noch durch einen 
schragen, in den Schuh gelegten Keil vergroBem, damit das Treten auf dem 
hohen Absatz nicht zur Unsicherheit und zum leichten Umkippen des Fufiee 
beim Gehen fiihrt Der Patient hat bei dieser MaBnahme streng darauf zu achten, 
daB er an dem mit erhohtem Absatz versehenen Beine auch das Knie beim Gehen 
stark durchdriickt und nicht mit krummem Knie geht, damit so die erhoht i 
gewesene Hiifte des anderen Beines durch den Gebrauch allmahlich herunter- j 
sinkt. I 

Einlagen zur Korrektur des Kipp-, Flach- und PlattfuBes. » 

In einem friiheren Abschnitt dieser Abhandlung hatte ich auf die Wichtig- 
keit der Korrektur der durch die dauemde Belastung entstehenden Verschie- 
bungen in den PuBwurzel- und MittelfuBknochen aufmerksam gemacht. 

Diese Korrektur ist nur durch Einlagen in den Schuh, die man allgemein 
als PlattfuBeinlagen bezeichnet, moglich. Schuster, welche sich eine besondere 
Intelligenz zutrauen, haben auch Schuhe konstruiert und diese als AUheihnittel 
aller Welt angepriesen. Es sind die verschiedensten PlattfuBeinlagen kon- 
struiert worden, teils von Orthopaden, teils von Schuhfabriken. Es wiirde mich 
hier zu weit fiihren, auf alle diese PlattfuBeinlagen und besonders gearbeiteten 
Schuhe einzugehen, da diese alle nicht den Zweck erreichen, den sie erfiiUen sollen. 
Allen diesen MaBnahmen liegt der Gedanke zugrunde, die sich als PlattfuB 
kennzeichnenden Veranderungen zu stiitzen. So macht der Orthopade oder 
der sogenannte orthopadisehe Kunstschuster einen GypsabguB des FuBes und 
hammert danach eine Metalleinlage. So haben die Schuhfabriken Einlagen 
konstruiert, welche den PlattfuB stiitzen sollen. Es ist das verschiedenste 
Material: Messing, Kupfer, Zink, Hartgummi, Zelluloid dazu verwendet worden. 
Allen diesen MaBnahmen lege ich keinen Wert bei. Da diese derartig herge- 
stellten Einlagen aus starrer Masse bestehen und da sie iiber das Gclenk des 
Stiefels hinausgehen, verhindein sie das glatte AbroUen des FuBes vom Erd- 
boden. Die Trager solcher Einlagen sind gezwungen, den FuB mehr auswarts 
zu setzen, wodurch das AbroUen des FuBes von der Hacke bis zur FuBspitze 
ausgeschaltet wird. Die Folge des Auftretens dieser Art ist die, daB die Be- 
lastungslinie des FuBes immer nach der Innenseite desselben verschoben wird 
und so die Bedingung dauemd bestehen bleibt, welche zum KippfuB und Platt- 
fuB fiihrt. Gar verderblich wirkt die Intelligent sogenannter orthopadischer 
Schuster, welche glauben, durch Einlegen einer ganz schwachen Metallschiene 
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in die SohJe des Stiefels, durch Erhohen der harten Seitenkappen und ein von 
auBen nach der Innenseite verlaufendes Sohlenleder den Stein der Weisen 
gefunden zu haben. Dlese Hilfsmittel werden schnell wirkungslos, da sie sich 
durchdriicken und aufierdem den Stiefel bo verderben, daB eine weitere Kor- 
rektur ganz unmoglich wird. 

Da der PlattfuB sich erst aus den Vorstadien des Kipp- und FlaohfuBes 
als letztes Stadium entwickelt hat, da man das Bestreben haben muB, den FuB 
aus der veranderten Lage in die normale iiberzufiihren, bedaif es nicht solcher 
Einlagen, welche in dem gegebenen Falle vielleicht den PlattfuB stUtzen, sondem 
solcher MaBnahmen, durch welche auch das allmahliche Heben des FuBes er- 
mogUcht wird. Man bedarf also eines gewissen, allgemein gangbaren und zugang- 
lichen Titers, welcher mit einer bestimmten Nummer auch eine bestimmte 
Hohe der Einlagen bezeichnet. Nur so kann man allmahlich vorwarts kommen, 
nuT so setzt man den Patienten in die Lage, die allmahliche Korrektur selbst zu 
beobachten und sich zn verordnen. Diese eben angegebenen Bedingungen 
erfiiUen nur die GummiplattfuBeinlagen. Diese haben die feststehenden Num- 
mem und zwar ist die niedrigste der Einlagen die Nr. 4. Die Reihenfolge der 
Nummem ist folgende: Nr. 4 (die niedrigste), Nr. 3, Nr. 2^1^, Nr. 2, Nr. V-j^, 
Nr. 1 (die hochste). Die Hohe, zu welcher man allmahlich gelangen muB, ist 
Nr, 17a, resp- Nr. 1, da diese der Wolbung des NormalfuBes entspricht. Nur 
selten wird man bei einem sogenannten KipphohlfuB auf Nr. 1 aufsteigen diirfen. 
Zuweilen wahlt man auch Nr. 1, wenn sie vertragen wird, wenn man ortho- 
padisch die verschobene Talusstellung durch tJberkorrektur zur Normalstellung 
erzwingen will, obgleich sonst die Normalstellung die Einlage Nr. 1^2 erfordem 
wiirde. In neuerer Zeit ziehe ich, wenn irgend angangig, die hoheren Einlagen 
Nr. 1^2 und Nr. 1 mit gutem Erfolge vor, unter Nichtberiicksichtigung der 
niedrigeren Nummem. Um die Nummer zu beurteilen, lege ich den Daumen- 
baUen' (groBe Maus) mit einem gewissen Druck in die Hohlung des FuBes und 
bestimme nach Schatzung die Nummer der anzuwendenden Einlage. Hierzu 
gehort, daB man sich vorher die verschiedenen Hohen der Einlagen dem Augen- 
maB nach richtig eingepragt hat. 

Zuweilen kommt es vor, daB die Einlagen, wenn man sie auch nach bester 
Schatzung gewahlt hat, schmerzen. Hierfiir ist der eine Grund der, daB die 
FuBwurzel und MittelfuBgelenke locker sind und daB die Fascia plantoris weicb 
and nachgiebig ist, wodurch sich bei Belastung des FuBes durch den Korper 
das Gewolbe mehr durchdriickt, als man nach der Hohlung des FuBes ange- 
nommen hat. In dem FaUe mufi man ziinachst noch auf niedrigere Einlagen 
zuriickgehen und schnell durch hohere Nummem ersetzen. Der andere Grund 
Bind die schmerzhaften Schwielen in der Fascia plantaris, auf welche ich gelegent- 
lich der Besprechung der Dispuytrenschen Kontraktur hingewiesen habe. 
Diese tiotzen jeder Anwendung von Einlagen, ehe sie nicht durch Soolbader, 
Moorbader, Fangopackungen oder durch Jodtinkturpinselungen und Umschlage 
behandelt sind. In der ersten Zeit sind die Einlagen immer etwas unbequem. 
Es gibt viele, die auch diese geringe Unbequemlichkeit nicht auf sich nehmen 
wollen. Diese sind Querulanten mit oder ohne Einlagen. Solchen Leuten mufi 
der Arzt sehr energisch gegeniibertreten. Erst dann kommen solche Queru- 
lanten zur Einsicht. 

Hat man so in den GummiplattfuBeinlagen, welche heute weich und elastisch 
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gearbeitet werden, ein Hilfsmittel zur allmahlichen Hebung des EuBes in der 
Hand, so war die Schwierigkeit die, eine Art der Befestigung fiir die Gummi- 
plattfuBeinlagen zu schaffen, welche den FuB beim Abrollen von dem Eidboden 
nicht stort. Friiher liefi ich diese Einlagen einkleben. Das hatte seine Schwierig- 
keiten. Einmal machte es sich storend bemerkbar, wenn die Einlagen nicht 
ganz genau an der richtigen Stelle waren und das andere Mai loste sich haufig 
bei feuchten und warmen FiiBen die Klebemasse. Ich lasse nun die Einlagen 
an der fur die Fiifie passenden Stelle auf Brandsohlen befestigen, so daB die 
Brandsohlen mit der auf ihnen befestigten Einlage auswechselbar sind und von 
einem Stiefel in den anderen eingeschoben werden konnen. Ich mochte hier 
noch ganz besonders bemerken, dafi die Einlagen, wenn auch nur 
ein EuB die KippfuBstellung hat, stets in beiden Stiefeln als Paar 
getragen werden muBten. Geschieht dies nicht, so wirkt die Ein- 
lage stets als Fremdkorper im Stiefel, abgesehen davon, daB bei 
Nichtbeachtung dieser Anweisung der zweite FuB bald der Kipp- 
fuBstellung folgt. Dadurch, daB durch die geringe Verschieblichkeit der 
Brand!Bohle ein gewisser minimaler Spielraum vorhanden ist, schieben sich diese 
Einlagen aus sich und ihrer Form nach durch die Belastung unter die passende 
Stelle der Wolbung des FuBes. 

Meinen Patienten gebe ich bei der Verordnung der Einlagen zur eigenen 
Kontrolle der zweckmaBigen Lagerung der Einlagen folgende Punkte an die 
Hand: Die eine Spitze der Einlage muB auf der Brandsohle da begtnnen, wo 
auBen der Absatz aufhort, die andere vordere Spitze muB da li^en, wo die 
Ausbuchtung der Brandsohle fiir den MittelfuB und die Zehen beginnt. Bei 
Absatzen, die keinen geraden, sondem einen bogenformigen Abschnitt haben, 
entscheidet nicht die auBere E^ntC; sondem die tiefste Stelle des bogenformigen 
Abschnitts. Die Spitzen der Einlagen diirfen den Rand der Brandsohle nicht 
iiberragen, sondem mit diesem abschneiden. 

Habe ich nun die Notwendigkeit der Einlagen bei der bei der Gicht bedeu- 
tungsvollen Verschiebung der einzelnen straffen Gelenke des FuBes und ihre 
Anwendung zu erklaren versucht, so mochte ich hier noch darauf aufmerksam 
machen, daB es nichts Besseres gibt, als die Korrektur der FuBstellung durch 
Einlagen beim schmerzhaften Ballen, da dieser auch sein Entstehen der Ver- 
schiebung der straffen Gelenke verdankt. Haufig kommt es auch vor, daB bei 
anscheinend normalem FuBe die Mitte der Ferse, sowie vom die Kopfchen der 
MittelfuBknochen, unter denen meist auch Schwielen an der Haut der FuBsohle 
sichtbar sind, bei Gichtem heftig schmerzen. In alien diesen Fallen sind die 
Einlagen auch durchaus notwendig. Da die Belastung und der Druck auf diesen 
Stellen des FuBes ruht, ist es notwendig, durch die Einlagen den Druck auf die 
ganze untere Sohlenflache des FuBes zu verteilen. So wird der Druck von 
den erst bezeichneten Stellen abgehalten. Haufig tauscht auch die ganze For- 
mung des FuBes, wenn man ihn frei schwebend betrachtet. Das Gewolbe iflt 
dann vorhanden. Wird der FuB aber beim Stehen belastet, so merkt man die 
Verschiebungen und das tJberkippen des FuBes zum Bapp-Flach- und PlattfuB. 

Damit will ich dieses E^pitel verlassen. Ich kehre wieder zur Gicbt zuriick 
und WCTide mich zu den Begleiterscheinungen und Begleiterkrankungen. 
Zunachst mochte ich indessen noch die Tophi, wie sie der Gicht eigen sind, 
eiiler kurzen Besprechung unterziehen. 
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Tophi. 



In derselben Weise wie bisher, sowohl bei der typischen, als auch bei der 
atypiBchen Gicht (andere Unterabteilungen, wie chronischer Bheumatismus und 
Osteoarthritis deformans lasse ich auch hier nicht gelten) da die Hamsaure 
immer den Ausgangspunkt gebildet hat, von dem aus diese Erkrankungen be- 
urteilt worden sind, haben auch in gleicher Weise alle Begleiterkrankungen 
und Begleiierscheinungen nur unter dem Gesichtswinkel der Hamsaure gestanden 
und sind durch die^se erklart worden. 

Eine dieser Nebenerscheinungen sind auch die Tophi. Die praktische 
Erfahrung gibt aber auch hier, wie bei den genannten Krankheiten, andere 
Gesichtspunkte, von denen aus der Praktiker die Gicht beurteilen mufi, welche 
darin wurzehi, daB ein Entziindungsstoff angenommen werden und dafi die 
Konstitution und die Mitbeteiligung des Sympathikus voile Geltung linden 
muB. Von diesem Standpunkte aus sind auch die Entstehung und die Art der 
Tophi zu beurteileA. 

Die bisherige Auffassung betreffs der Entstehung und des Wesens der 
Tophi war folgende: 

1. Sie wurden nur als Ablagerungen von Uratkristallen gedacht und ge- 
deutet, die beim Durchschneiden oder spontanem Auf bruch kreideartige Massen 
wahmehmen lassen. 

2. Nach Ebstein lagert sich die Hamsaure sofort als Kristall in den 
Tophis ab. 

3. Minkowski hat dagegen beschrieben, dafi die friiheren Stadien der 
Tophi, wie sie an den Ohrmuscheln bemerkt werden, eine weiche, prall elastische> 
durchscheinende Beschaffenheit zeigen. 

4. Bei den meisten Forschem war die Meinung verbreitet, dafi sich die 
Tophi am haufigsten in der Nahe der Gelenke belinden, dafi diese aber auch 
im Unterhautzellgewebe auftreten und auf den tieferen Schichten desselben fest 
aufsitzen, wobei diese tieferen Schichten mit von Hamsaure inkrustiert sein 
sollten. 

5. Andere Tophi soUten sich auch den Muskeln entlang befinden. So er- 
wahnt Ebstein einen haselnufigrofien Tophus in der Mitte der hinteren Muskeln 
der Hiifte. Alle diese Tophi sollten sich dadurch auszeichnen, dafi sie fest auf 
der Unterlage liegen. 

6. Die beweglichen Tophi sollten immer mit Sehnenscheiden oder mit dem 
Gelenk in Verbindung stehen, abgesehen von solchen, welche einem Schleim- 
beutel zugehorten, oder sich in diesem entwickeln. 

7. Der Inhalt dieser Tophi sollte eine kreidige Masse sein, welche nur dann 
fiuBsig werden sollte, wenn eine Vereiterung der Tophi stattgefunden hatte. 

Wenn angenommen wurde, dafi die Tophi nur eine Ablagerung von Ham- 
saure sind, ist es unklar, wie die analytischen Ergebnisse, welche Langier, 
Wurzer, Lehmann, Marschand und L'heretier betreffs der Tophie 
gefunden hatten, mit dieser Annahme zusammenstimmen. In dem ELapitel 
der Pathogenese habe ich die Analysen der drei letzten Forscher angegeben. 
Auffallend sind diese durch den grofien Gehalt von erdigen Salzen in Verbindung 
mit Phosphorsaure, Kohlensaure und Hamsaure. Femer ist auch auf die sehr 
bedeutenden Tophi, von denen die Hande und Finger oft befallen werden und 
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ihnen eine unformige Gestalt geben, hiBgewiesen. Diese sollten auch nur Ham- 
saure enthalten, und da sie beweglich sind, mit den Sehnenscheiden in Yerbin- 
dung fltehen. Andererseits ist angenommen worden, daB mit diesen HamBaure- 
JBtblagerungen, welche nur ihren Platz in dem Unterhautzellgewebe finden konnen, 
auch eine Inkrustierung der tieferen Zellgewebsschichten verbunden seiri soil. 
Bei dieser Annahme, die ich eben angefiihrt habe, muB es doch jeden prak- 
tischen Beobachter in Erstaunen versetzen, daB die Sehnen vollstandig schmerz- 
los bewegt werden konnen. Das gleiche gilt auch von den Fingem, soweit die 
Geschwiilste nicht die Bewegung hemmen oder akute Gichtanfalle dies ver- 
bindem. Sehr haufig gehen von diesen Tophi, deren Inhalt nur Hamsaure ist, 
akute Gichtanfalle aus, die dann auch die nachstliegenden Gelenke befallen. 

Halt man sich alles dieses vorAugen und laBt man die kritische, praktische 
Beurteilung an sich voriibergehen, so findet man, daB hier bedeutende Un- 
stimmigkeiten vorwalten. 

Zunachst ist es wichtig, eine Scheidung zwischen den Tophi zu machen. 
Die Tophi, welche sich in der Nahe der Gelenke befinden, oder auf einem EInocheii 
mit breiter Flache fest aufsitzen, sei es daB sie die Gelenkenden der Knochen 
oder auch sonst die Knochen Uberhaupt deformieren, sind von starrer, barter 
und hockeriger Beschaff enheit. In diesen Tophi sind auch Erdsalze in Verbindung 
mit Phosphorsaure, Kohlensaure oder Hamsaure in reichlicher Menge vorhanden. 
Man beobachtet diese besonders bei den Formen der atypischen Gicht, welche 
als Osteoarthritis deformans und chronischer Rheumatismus bezeichnet werden. 
Die Kalksalze riihren nur zum kleinen Teil aus einem gestorten Stoffwechsel 
bei der Nahrungsaufnahme her. Ein groBerer Teil der Kalksalze entstammt 
dem eisemen Bestande, welcher dem Knochen selbst die Festigkeit gibt. Man 
kann dies daraus ersehen, daB bei der sogenannten Osteoarthritis deformans 
die Knochen, namentlich aber der spongiose Teil derselben, im Rontgenbilde 
durch Rarifizierung der Kalksalze aufgehellt erscheinen. Derartige Bilder 
finden sich in dem Buche von Pribram: Osteoarthritis deformans und chro- 
nischer Gelenkrheumatismus. Dies Tophi verdanken nicht ihre erste Entstehung 
der Hamsaure, sondem einer Entziindung, welche die Knochenhaut trifft und 
in weiterer Folge zu den bezeichneten Kalkablagerungen die Veranlassung gibt. 
Bei diesem Vorgange wirken trophische Storimgen und Stoffwechselstomngen 
unter Mitbeteiligung des Sympathikus mit. 

DaB derartige Entziindungen der Knochenhaut vorkommen, ohne daB 
gerade die Hamsaure die veranlassende Ursache ist, beweisen die scbnell ent- 
stehenden kleinen umschriebenen Anschwellungen, Tophi, an den Phalangen 
der Finger, an dem Olekranon, den vorstehenden Knochenleisten, den Epi- 
kondylen und besonders der Gesichts- und Kopfknochen, die in wenigen Tagen 
verschwinden, ohne daB Deformitaten zuriickbleiben. Letztere treten gewohnUch 
erst auf, wenn diese entziindlichen Tophi lange bestehen, oder ofters an derselben 
Stelle aufgetreten sind. Meist werden diese Tophi an den groBeren Knochen 
oder in der Nahe der Gelenke allmahlich durch Aufnahme von weiteren Kalk- 
salzen barter, wodurch sie dann zu bleibenden Exostosen fiihren. 

Seltener begegnet man Ablagerungen, die hart und verschieblich sind und 
den Eindruck von Sesambeinen machen. Diese, welche kaum die GroBe einer 
halben HaselnuB haben, habe ich besonders in dem Schleimbeutel, welcher 
sich auf dem Olekranon befindet und wohl auch in der Nahe der Gelenke oder 
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der Sehnenscheiden beobachtet. Derartige klcine Tophi sind indessen sehr ver- 
schieblich, so daB sie den Eindnick machen, als ob sie in dem Unterhautzell- 
gewebe abgelagert sind. Diese Tophi sind auf Druck schmerzlos und von barter 
Konsistenz. 

Anders verhalt es sich mit den Tophi, welche sich haufig an dem Helix und 
Anthelix der Ohrmuschel, an den Handen, besonders an den Handriicken be- 
finden. Diese gehoren der typischen Gicht an und haben fast ausschliefilich 
im weiteren Verlauf nur Hamsaure in kristallinischen Nadehi als Inhalt. Haufig 
treten diese Tophi auch nach akuten Gichtanf alien auf und verbleiben dann als 
Ham6auredex)ots. Trotz raeines groBen Krankenmaterials habe ich diese Urat- 
tophie nur auBerordentlich selten anderswo beobachten konnen. Der haupt- 
sachlichste Sitz dieser Tophi sind die Ohrmuschel und die Hande, besonders 
der Handriicken., 

Was die Atiologie betrifft, so ist es mir aufgefallen, daB gerade bei den 
Patienten, welche Wind, Kalte und Wetter ausgesetzt waren und die Hande 
und Ohren nicht geniigend gegen die Kalte schiitzen konnten, die Urattophie 
zu bemerken waren. Das Ohr ist wohl, besonders wenn es etwas mehr vqm 
Kopfe absteht, am meisten der KJilte ausgesetzt und leidet dadurch an der 
Gefahr, gerade an den Ohrrandem, dem Sitze der Tophi, zu erfrieren. Oftera 
konnten die Patienten auch selbst die Beobachtung machen, daB diese kleinen 
Urattophi, auch ohne sonstige Zeichen einer akuten Gicht, lange vor dem ersten 
Gichtanfall, nach einem Erfrorensein des Ohres, auftraten. Auch diejenigen, 
welche an den verunstaltenden Tophi an den Handen und Fingem litten, waren 
meist solche, welche die Hande vor Kalte nicht schiitzen konnten. Sehr haufig 
habe ich die massigen Tophi bei Schiffskapitanen, Geschaftsreisenden und 
Landwirten angetroffen. Ich will nicht behaupten, daB diese eben angegebenen 
Gelegenheitsursachen allein das Entstehen dieser Tophi bedingen. Es gehort 
immer noch dazu, daB die anderen Ursachen, welche ich als Atiologie der akuten 
Gicht in den friiheren Kapiteln : „Pathogene8e und Atiologie der Gicht" ange- 
geben habe, mitsprechen. 

Ich habe viele Tophi in ihrer allmahlichen Entstehung beobachten konnen 
und habe auch zweimal Tophi, welche sich an der Innenseite des letzten Gliedes 
des dritten rechten Fingers bef anden und schon langere Zeit bestanden batten, 
unter antiseptischen VorsichtsmaBregeln aufgeschnitten, da sie das Schreiben 
auBerordentlich erschwerten. Die Heilimg erfolgte prompt und ohne Reaktions- 
erscheinungen. 

Beim Aufschneiden dieser Tophi, die sich prall elastisch anf iihlten, ent- 
leerte sich keine Hamsaure, sondem eine klare KoUoidmasse, die dem Inhalt 
der Hygrome glich. Ich vermute, daB dieser klare kolloide Inhalt wohl auch 
mit zur Annahme gef iihrt hat, diese Tophi mit den Sehnenscheiden in Zusammen- 
hang zu bringen. Aus dem eben angegebenen Bef unde erklart sich auch die Be- 
obachtung, welche Minkowski entgegen der Annahme von Ebstein bei den 
kleinen Tophi am Helix der Ohrmuschel gemacht hat, daB diese zunachst eine 
elastische durchscheinende Beschaff enheit batten und erst spater bei durchf allen- 
dem Idcht eine deutliche Triibung annahmen. Femer habe ich an der Hand 
groBe, die Hand verunstaltende Tophi, die zum Durchbruch kamen, beobachten 
konnen, bei denen zunachst eine milchige, nicht eitrige Fliissigkeit ausfloB 
und daB erst spater auf Druck, der durchaus nicht besonders schmerzhaft emp- 
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funden wurde, eine schmierige weiBe Masse, welche aus Hamsaurenadeln 
bestand, entleert werden konnte. Bei diesem Vorgange, der gewissermaBen 
einer Schmelzung des Inhalts gleichkam, war es indessen auffallend, daB sich 
bei solchem Durchbruch nicht sofort der ganze Tophus entleerte. Immer war es 
nur ein Teil, da die Hamsaiire gewissermaBen in einzelnen Kammem, die durcb 
netzartig verflochtene Bindegewebsbalken abgeschlossen waren, in den Tophi 
abgelagert war. 

Wahrend in den groBen Tophi an der Hand immerhin die Masse, welche 
sich entleerte, ein weiBglanzendes, schmieriges, dickfliissiges Ansehen hatte. 
war die Hamsaure, welche in den Tophi am Helix abgelagert war, von trockener 
kreidiger Beschaffenheit, wie sie von Ebstein angegeben woixien ist. 

Will man als Praktiker sich denVorgang dieserUrattophi an den Hand - 
riicken und den Ohren erklaren, so muB die Lokalisation derselben dahin f iihreii, 
daB zunachst die erhebliche K^ltewirkung, ein Erfrorensein dieser Teile, die 
Gelegenheitsursache zur Entstehung abgegeben hat. Durch die Kaltewirkung 
sind vasomotorische Storungen entstanden. An diese haben sich unter Ein- 
wirkung des Sympathikus trophische Storungen angeschlossen. So ist die kol- 
loide Entartung des Bindegewebes entstanden. Ich muB dies annehmen, da bei 
den beiden Tophi, die ich aufgeschnitten habe, keine Sehnen oder Sehnen 
scheiden in der Nahe waren. Diese kolloide Masse verfliissigt sich dann unter 
gegebenen Verhaltnissen und in diese lagert sich dann die Hamsaure in Form 
von Hamsaurekristallen ab. Bei den groBen Tophi an den Handriicken hat sich 
aber diese Einwanderung der Hamsaure nur allmahlich vollzogen, wodurch 
sich dann wieder ein netzformiges Substrat aus Bindegewebe fiir die Hamsaure- 
aufspeicherung bilden konnte. So kommt es in den groBeren Urattophi zu ein- 
zelnen Kammem, die beim Durchbruch nur die teilweise, schubweise Schmel- 
zung ermoglichen. Ist die Umgebung der Tophi reichlich von GefaBen und 
Saftestromungen umgeben, so kommt es nicht zur Eindickung des Inhalts, zu 
einer kreidigen Masse, sondern die Tophi behalten ihre prallelastische Form. 
Anders ist dies bei den Tophi am Helix. Hier findet eine schnellere Eintrock- 
nung statt, sei es durch Verdunstung, sei es durch mahgelhafte Saftestrommig. 
So kommt es bei diesen Tophi auch dazu, daB die Haut iiber den Tophi immer 
diinner wird, da hier nur eine sehr geringe Kutis vorhanden ist, worauf sich 
diese kreidigen trockenen Massen ohne jede Unbequemlichkeit nach auBen 
entleeren. 

Was die Tophi betrifft, welche, wie Ebstein angibt, sich im Muskel bilden 
soUen, so muB ich gestehen, daB ich diese nicht beobachten konnte. Ich habe 
wohl umschriebene Verdickungen in den Muskeln gesehen. Diese habe ich aber 
bei genauerer Beobachtung nur immer als Schwielen deuten konnen. 

Wenn Ebstein von vielen Tophi spricht, die verschieblich an alien Teilen 
des Korpers auftreten konnen, so mochte ich diese vielmehr zu den Fibrolipomen 
oder PseudoUpomen rechnen, wie sie Pribram in seinem Buche Osteoarthritis 
deformans Seite 58 und folgende beschreibt. Gelegentlich des Kapitels „Haut- 
krankheiten", welches ich nun folgen lasse, komme ich noch auf diese zuriick. 

An dieser Stelle mochte ich noch eine besondere Art von Tophi erwahnen, 
welche sehr selten vorkommt. Ich habe nur 3 Falle unter meinen 8000 Fallen 
von Gicht beobachten konnen. Diese Art von Tophus zeichnet sich dadurch 
aus, daB sie bei Fehlen sonstiger Tophi allein an dem letzten Fingergliede in der 
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Nahe des Nagelfalzes zwischen diesem und dem letzteii Fingergelenk auftritt. 
Weit am haufigsten wird der dritte Finger der rechten Hand befallen. Ich habe 
solche Tophi zweimal beim weiblichen Geschlecht und einmal beim mannlichen 
beobachten konnen. Gelegenheitsursachen sind auch hier Blutstocknngen, 
denen einmal Erfrorensein der letzten Fingerglieder, das andere Mai ein standiger 
Druck vorangegangen sind. Beim mannlichen Geschlecht wird sich ein direkter 
Zusammenhang zwischen Entstehung und Lokalisation nicht nachweisen lassen. 
DaB beim weiblichen Geschlecht das letzte Fingerglied des dritten Fingers 
betroffen wird, dafiir mochte ich den standigen Druck der durch das Tragen 
des Fingerhuts bedingt wird, als eine der Gelegenheitsursachen zur Lokalisation 
heranziehen. 

Die Entstehung und Art dieses Tophus ist kein stiirmischer : Dafiir ist 
das Bestehen aber ein langdauerndes. Zunachst bemerkt man einen juckenden 
mit Warmegefiihl verbundenen Schmerz, wie er auch bei der Bildung sonstiger 
Tophi beobachtet wird. Es bildet sich oft schon in wenigen Stimden ein Knot- 
chen, das sich hart anfiihlt. Aus diesem Knotchen wachst nun bei dieser Art 
von Tophi dann ganz schnell eine Blase heraus, die recht hoch werden kann. 
Die Umgebung dieser Blase ist hart und f iihlt sich wie eine kraterahnliche harte 
Umwallung an. Die Blase selbst erscheint gelblich durchscheinend und man hat 
den Eindruck, dafi sich dabei die ganze Epidermisschicht von der Kutis abgehoben 
hat. Schneidet man diese Blase auf, so kann man auf Druck eine zahefliissige, 
farblose, fadenziehende Substanz entleeren. Die Blase fallt nach Eroffnung 
aber nicht zusammen, sondem-bleibt in ihrer Kontur bestehen, wobei der Schnitt 
schnell verheilt. Tragt man die Kuppe der Blase ganz ab, so findet man eine 
von einem Knochenwall umgebene Vertiefung, die sich schnell durch Austrock- 
nung mit einem schiippchenartigen Schorf belegt. Zuweilen bildet sich auch 
wieder eine Decke, die dann nicht durchscheinend ist und sich iiber den Rand 
des Knochenwalls nicht erhebt. 

Lokale Behandlung hat keine Einwirkung auf diese Art Tophi. Sie bleiben 
lange Zeit bestehen und verschwinden erst, wenn die Gicht im ganzen eine 
Besserung erfahrt. 

Ich habe dieser Art von Tophi den Namen Kraterblase beigelegt. Zu- 
weilen kommt es vor, daB die Fiillung der Blase wechselnd ist. Sie kann stJeigen 
uod fallen. Auch bei dieser Art von Tophi muB man an eine im Zentrum des 
Tophus schnell auftretende kolloide Entartung des Gewebes denken. Ein- 
spritzungen von Urtiarsyl in der von mir angegebenen Weise brachten den Tophus 
nach 10 Einspritzungen zum Verschwinden. 

Hantkrankheiten. 

Bei der typischen und atypischen Gicht war der EinfluB, den der Nerv. 
sympathicus in seinen vasomotorischen und trophischen Funktionen ausiibt, 
nicht so durchaus greif bar. In erster Linie wirkte bei den genannten Krankheiten 
der entziindliche Stoff , wahrend die Konstitution und die trophischen und vaso- 
motorischen Funktionen des Nerv. sympathicus mehr die Art bestimmten, in 
welcber sich die tjrpische oder atypische Gicht zu einer besonderen Krankheits- 
form entwickelte. 
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Anders ist es bei den Hautkrankheiten, die der Gicht zugerechnet warden. 
Hier tritt die Einwirkung des Sympathikus in seiner trophischen Wirkong als 
Atrophie, Hypertrophie, Aplasie und Hyperplasie, in seiner vaso- 
motorischen Wirkung als Anamie, Hyperamie und Stauungserscheinungen, 
in seinen sensitiven Wirkungen als Parasthesien, Hyperasthesien und 
Anasthesien auf. Bei einzelnen Hautkrankheiten wirkt in gewisser gelinder 
Weise auch der entziindliche Stoff mit. 

Schon lange haben gewisse Hautkrankheiten, als der Gicht oder vielmehr 
dem sogenannten chronischen Rheumatismus zugeh6rig, gegolten und haben 
diese eine besondere Einreihung unter dem Namen Rheumatoide erfahren. 
Eine besondere Atiologie dieser Hautkrankheiten und eine Erklarung wie und 
weshalb diese dem chronischen Rheumatismus als Rheumatoiden zugerechnet 
werden miissen, ist nicht erbracht. Es wird wohl von Interesse sein, wenn ick 
hier referierend die den Rheumatoiden zugerechneten Hautkrankheiten, wie 
sie Pribram in dem schon oft erwahnten Buche Osteoarthritis usw. angibt, 
einer kleinen Besprechung unterziehe. 

Grelegentlich der Beriioksichtigung der rheumatoiden Arthritis macht Pribram 
auf die bedeutende Beteiligung der Haut und des subkutanen Blndegewebes aufmerksam. 
So erw&hnt er, daB die Haut blafi und mit dem Einschube der Elrankheit in die Grelenke 
gesohwollen ist. Sehr selten soil sie gerotet sein, h&ufig mit einem Stich in das Zyanotische. 
Femer erw&hnt derselbe Autor die Odeme, welche in vielen F&llen den ganzen Handrucken 
und FuBriicken und einen Teil des Vorderarmes und des Untersohenkels einnehmen. Diese 
Schwellung kann kurze Zeit, aber auoh Monate und Jahre dauem und dann allmShlich 
zuriickgehen. Nach Aufhoren des lange dauemden Odems sollte die Haut dunn und dem 
Knochen adh&rent werden k5nnen. Diese Atrophie soil sioh zuweilen auf mnschriebene 
Stellen beschranken. In seltenen F&llen soil sie aber auoh den Charakter einer Sklerodermie 
annehmen. Payet und Mitschel haben F&lle von Glanzhaut besohrieben, wobei diese 
gespannt, glatt, von fleischroter Farbe imd gl&nzend, wie lackiert aussehen soil. Dabei 
sollten, wie Bannatyne angibt, an den betreffenden Stellen auf der Haut die Haare und 
Falten fehlen. 

Lancereaux beschreibt ein Hautleiden mit dem Namen Herpetisme, femer vaso- 
motorische imd trophische Erytheme bis zur Purpura, femer das Erythema multiplex, 
Erythema circinatum, papulosum, urticatum, nodosum, leicht^ Pigmentation hinterlassend. 
Manchmal slnd Herpes, Ekzem, Pemphigusblasen, Hauth&morrhagien, lokale Hyperhydrosis, 
Lichen, Psoriasis, Sklerose beobachtet. Der Lichen sollte besonders um die Handgelenke 
in zentimetergroBen juckenden Plaques auftreten. Femer sind bei den sogenannten chro- 
nischen Rheumatoiden die Neigung zu Huhneraugen, Schwielen, Abkleiimg der Epidermis 
und grobe Absohuppimg in Plaques beobachtet worden. An der Innenseite der Beine, be- 
sonders in der N&he der Inguinalfalten sind dunkelgelbe oder schwarz pigmentierte Stellen 
in unregelmftBiger Form, manchmal auch in der N&he der Varizen in Erscheinung getreten. 

Gaskoin betonte den Zusammenhang von Polyarthritis deformans mit Alopecia, 
Lichen und Psoriasis. Bazin hat derartige Zust&nde, die nach dessen Meinung auch bei 
der typischen uratischen Gicht vorkommen, als Arthritiden bezeichnet. Als charakteristiscfa 
fiir rheumatische Hautkrankheiten hSllt dieser Forscher das Jucken, den fixen Sitz, Fehlen 
von Driisenschwellimgen und Ulzerationen. Die praktische Beobachtung laBt die Anschau- 
ungen nicht als besonders bestimmend erscheinen. 

Olivade hat fiir diese Hauterkrankungen bei der Arthritis die Bezeichnung Rheu- 
matoiden vorgeschlagen imd sie in folgende Abarten geteilt. 

1. Hyperamie. 

Erythema nodosum, marginatum, papulatum. Urticaria. 

2. Entziindliche Rheumatoiden. 

Ekzem, Zoster, Pemphigus, Impetigo, Fiu-unkel. 

3. Nervose Rheumatoiden. 
Lichen, Prurigo. 

4. Hyperplastische Rheumatoiden. 
Pityriasis, Psoriasis, Acne indurata. 
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Diese besondere Einteilung und die Auffassung dessen, dafi gerade die 
Hauterkrankungen rheumatischen Urspnmgs sind und dadurch den Namen 
Rheumatoiden rechtfertigen, wird man heute, nachdem man in der Erforschung 
der Gicht weiter gekommen ist, nicht mehr aufrecht erhalten konnen. 

Ich habe alle diese Hautkrankheiten nur aufgefiihrt, um damit die Zu- 
gehorigkeit dieser zur Stoffwechselstorung, der ich den Namen „Gicht" gebe, 
zu begriinden. 

Es ware falsch, jeden Hautausschlag, welcher auftritt als eine Teilerschei- 
nung der Gicht aufzufassen. Sicher gibt es eine Menge von Hauterkrankungen, 
die aus anderen Ursachen entstehen, oder als Teilerscheinung einer allgemeinen 
Kachexie aufgefaBt werden miissen. Daneben bestehen aber eine Menge Aus- 
schlage und Emahrungsstorungen der Haut, welche man besonders bei der 
atypischen Gicht so haufig antrifft, daB man sie nicht von diesem Krankheits- 
bild trennen kann. Andere dagegen, wie Lichen ruber planus, Pityriasis ruber. 
Acne indurata, Prurigo kommen indessen bei Gichtem so selten zur Beobachtung, 
so daB nicht die Berechtigung besteht, diese als eine Teilerscheinung der Gicht 
gelten zu lassen. 

Zu den allerseltensten Hautkrankheiten bei der Gicht gehoren Prurigo, 
Pityriasis ruber, Lichen ruber planus und Acne indurata. Bei meiner Beobach- 
tung an 8000 Fallen habe ich keinen Fall von Prurigo, einen Fall von Pityriasis 
ruber, drei Falle von Acne indurata und vier Falle von Lichen ruber planus 
feststellen konnen. 

Dem gegeniiber waren trophische, vasomotorische und entziind- 
liche Storungen der Haut sehr haufig. Unter den letzten waren es Erytheme, 
Lnpetigo, Furunkulosis und Ekzeme. Die Ekzeme traten meist nur als papulose 
auf, die sofort eintrockneten und unter kleinen Schiippchen abheilten. Das 
Ekzema madldans trat auBerordentlich selten auf, da bei der Gicht nassende 
Ausschlage iiberhaupt zur groBen Seltenheit gehoren. Nur einmal habe ich 
ein Ekzem beobachtet, welches den ganzen Korper einnahm und sogar den 
behaarten Kopf befallen hatte. Auch hier verlief das Ekzem ziemlich trocken. 
Nur da, wo die Hautflachen sich beriihrten, verwandelte sich das Ekzema papu- 
losum sive squamosum in ein Ekzema madidans leichterer Form. Eine Sorte 
von Ekzemen mochte ich hier noch erwahnen, welches in der Mitte zwischen 
Ekzem und Intertrigo steht. Es sind dies die nassenden Stellen zwischen den 
Zehen und den Fingern in der Gegend der sogenannten Flughaute oder Schwimm- 
haute. Diese treten verhaltnismaBig haufig auf. 

Will man die Hautausschlage, welche bei der Gicht vorkommen, besonders 
einteilen, so muB man sie je nach der Atiologie in trophische, vasomoto- 
rische, sekretorische, hyperplastische, entztindliche und nervose 
Formen trennen. 

Bei den trophischen Storungen handelt es sich um Atrophie und 
Hypertrophic. Hierbei muB man die Epidermis und Kutis besonders beriick- 
sichtigen. 

Zu den Hypertrophien der Epidermis gehoren die Schwielen, die 
sich in dieser finden und die Psoriasis. 

Zu der Hypertrophic oder Hyperplasie der Kutis muB man die 
Elephantiasis rechnen. 



102 Hautkrankheiten. 

Zu den vasomotorischen Stdrungen gehdreu die lokale Auamie. 
Hyperamie, Zyanose, Odeme, Erytheme, teik rein vasomotorischer Art, 
teils mit entziindlichen Reizerscheinungen gepaart, wozu die Urtikaria, der 
Urtikariafriesel und das Erythema bullosa m gehoren. 

Zu den rein sekretorischen Storungen gehort die umschriebene, 
die halbseitige oder den ganzen Korper einnehmende Hyperhydrosis. Wirken 
entziindliche Reize mit, entstehen die Furunkulosis, Akne und Impetigo, 
welch letztere sehr selten zur Beobachtung kommt. 

Zu den Hyperplasien gehoren Lipome, Madelungscher Fetthals, 
Fibrolipome, Pseudolipome. Wirkt ein entziindlicher Stoff mit, so kanu 
man die Acne indurata auch zu den Hyperplasien rechnen. 

Zu den nervosen Storungen gehoren die umschriebenen Hyperasthe- 
sien, Anasthesien, Parasthesien, die Herpetiden (Herpes zoster und 
Herpes disseminatus) und Lichen. 

Unter alien Hauterkrankungen sind die haufigsten diejenigen, welche 
auf trophischen und vasomotorischen Grundlagen beruhen. 

Am weitesten verbreitet ist dieTrockenheit der Haut. Diese ist glan- 
zend und man bemerkt an ihr eine kleienformige Abschuppung. Ofters findet 
man auch, daB sich die Epidermis in groBeren weiBen Schuppen, wie losgelost 
von der Kutis, abstoBt. Derartige schuppenartige Epidermisablosungen findet 
man am haufigsten an den Fingem, den Zehen, der Hohlhand und der FuBsohle. 
Liegen diese Epidermisablosungen an SteUen, an welchen sich die Furchen der 
Haut befinden, an der Hohlhand und den Fingergelenken, so konnen sich unter 
diesen Schuppen, nachdem diese sich ganz abgestoBen haben, auch Ragaden, 
Hautrisse bilden. 

Eine weitere trophische Storung zeigt sich besonders bei mageren Personen 
in dem Aufhoren der Elastizitat der Haut. Hebt man diese auf dem Handriicken 
in einer Falte von dem anderen Gewebe ab, bleibt diese stehen und gleicht sich 
erst allmahlich aus. Ebenso hinterlaBt der Druck auf die Volarflache der Nagel- 
glieder der Finger eine Delle, welche erst aUmahlich verschwindet. Falle von 
Sklerodermie und Glanzhaut, wie sie Payet und Mitschel beschreibt, habe 
ich als allein fiir sich bestehend bei meinen 8000 Fallen von Gicht nicht be- 
obachten konnen. Ich glaube, daB diese Erscheinungen erst bei den schweren 
Fallen von sogenannter Osteoarthritis deformans auftreten, wenn diese mit 
hochgradigen Emahrungsstorungen im allgemeinen und allgemeiner Kachexie 
verbunden sind. 

An dieser Stelle mdchte ich einen Fall einreihen, welcher vielleicht hierher 
zu rechnen ist. Der Befund zeigt aber ein so vielseitiges Bild, daB man denselben 
auch an anderen Stellen, wo es sich um angioneurotische und trophische Sto- 
rungen handelt, anfiihren konnte. Noch nie habe ich aber einen solchen Krank- 
heitsfall, der eine solche Summe dieser Storungen in sich vereinigte, wieder 
beobachten konnen. Da dieser Fall seiner groBen Seltenheit wegen ganz be- 
sondere Beachtung verdient, lasse ich die Krankengeschichte folgen. 

FrL V. Sch., erblich von beiden Eltem schwer mit Gicht belastet, war bis zu ihrem 
KUmakterium soweit gesund. Sie war als Madchen sehr bleichsiichtig gewesen und war 
neurasthenisch veranlagt. Nach groBer Gemutsaufregung und schwerer Mege stellten 
sich zunachst vasomotorische Storungen in Form von Kaltegefiihl und sensitiven Storungen 
in den Handen und FuBen ein. Sodann hatte die Patientin immer das Gefiihl von Hitze, 
besonders in den Handen und FiiBen. Die Haut fing an sich zu spannen und wurde trocken 
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iind glSuzend. Die Flaumenhaare der Haut schwanden. Lelchte Verletzimgen an den 
Fingem gaben Veranlassimg zu kraterartigen, schwerheilenden Geschwiiren. Aus dem 
Befimde wurde friiher f&lschlich eine Baynaudsche Krankheit diagnostiziert. AUmS^hlich 
wurde die Haut des Korpers einschliefilich des Gesichts bxintscheckig. 

Als ich dann Frl. v. Sch. in diesem Jabre in Salzschlirf untersuchte, bot die Haut 
ein buntscheckiges Bild. Die Haut war trocken mit leicbter Abscbuppung und von gl&nzen- 
dem Aussehen mit leicbter Sklerodermie. Die Nase im Gesicbt war dunkebot, ebenso die 
Hande und FiiBe. An den PiiBen konnte auch auf dem FuBriioken zjranotiscbe Blauf arbung 
beobacbtet werden. t)ber den ganzen Korper waren Ekchymosen verbf eitet von der GroBe 
einer Bobne bis zu ganzen zusammenflieBenden groBen Flecken. >Dazwischen waren auch 
wieder zyanotiscbe Blauf ftrbungen. AuBerdem waren an den f iir dier Gicht eigenen Stellen 
Pigmentierungen der Haut von bellerer und dunklerer Braunf grbung. Am Baucb, der Brust, 
den Unterarmen und am Unterscbenkel war eine ziemlicb ausgedebnte Vitiligo bemerkbar. 
Die Nagel an den H^nden und PiiBen wiesen zimi Teil eine Atropbie, zum Teil eine Onycho- 
gryphosis auf. Die Haut der FiiBe war an der Sohle und dem PuBriicken byperasthetisch, 
so daB die arme Patientin keinen Druck von Scbuben oder Striimpfen vertragen konnte. 
Es war ein beklagenswerter Zustand, in dem sicb die Patientin namentlich aucb in Hinsicbt 
der Unbeilbarkeit des Leidens befand und unter dem dieselbe aucb psycbiscb sehr litt. 

Weitere trophische Storungen sind das Ausfallen und leichte Er- 
grauen der Haare und Veranderungen an den Nageln und deren Nagel- 
falz, den sogenannten Nietnageln. Die Veranderungen an den Nageln werde 
ich noch besonders behandelu. 

Als Hypertrophien der Epidermis sind am haufigsten die Haut- 
schwielen zu beobachten. Diese finden sicb aber nur an den FuBsohlen, am hau- 
figsten an den Stellen, wo die Kopfchen der 2., 3., 4. und 6. MittelfuBknochen 
mit den Zehen das Gelenk bilden. Seltener finden sich solche Schwielen an der 
groBen Zehe. Hier ist es entweder die innere oder die Sohlenflache des Zehen- 
ballens. Noch seltener finden sich Schwielen unter der Ferse oder am auBeren 
Rande derselben oder am HohlfuB. Meist findet man, daB sich da, wo in der 
Epidermis die Schwielen bemerkbar sind, an den Kapitulis der Metatarsal- 
knochen auch Herde von atypischer Gicht nachweisen lassen. 

Als eine weitere reine Hypertrophic der Epidermis muB ich auch die 
bei der Gicht nicht selten beobachtete Psoriasis, entgegen der gewohnlichen 
Psoriasis, welche langere Zeit atiologisch mit Mikroorganismen in Verbindung 
gebracht wurde, ansehen. Dafiir daB diese Psoriasis mehi eine auf trophoneu- 
rotischer Grundlage beruhende herdweise Hypertrophic der Epidermis auf- 
gefaBt werden muB, sprechen folgende Beobachtungen. 

1. Die Psoriasis ist bei Kranken, welche an der atypischen Gicht leiden, 
verhaltnismaBig haufig. Diese tritt aber nur selten in der Weise auf, dafi groBe 
Machen der Haut von der Psoriasis befallen werden. Es sind vielmehr eine An- 
zahl 1 — 3 cm groBe Flecken, welche iiber den von der Kleidung bedeckten Korper 
verbreitet sind. 

2. Wenn die Psoriasis bei der atypischen Gicht in groBen Flecken auf- 
tritt, 80 unterscheidet diese sich von der wirklichen Psoriasis dadurch, daB die 
Schuppen nicht eine so dicke Lage haben, die Rander nicht so wulstig sind wie 
bei der wirklichen Psoriasis und daB diese verhaltnismaBig lange stationar 
bleibt. 

3. Entgegen der echten Psoriasis verbreitet sich diejenige, welche bei 
der atypischen Gicht vorkommt, nicht in vorspringenden Bogen, sondem gleich- 
malJig und sehr langsam nach alien Seiten aiis. Auch ist die Abscbuppung 
nui- gering. Nur einmal babe ich bei einem Gichter, welcher in jungen Jabren 
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an Lues gelitten hatte, als er in dem vorgeriickten Alter von der atypischen 
Gicht befallen wurde, eine den Korper gleichmaBig einnehmende Psoriasis 
mit hochgradigar Schuppenbildung beobachten kOnnen. Auch hier war das 
Unterhautzellgewebe nicht besonders beteiligt, so daB die Schuppen nnr wenig 
die sonstige Oberflache der Haut iiberragten. Es waren aber nur wenige kleine 
Stellen des Korpers von der Psoriasis f rei und die Schuppung war in diesem Falle 
eine ganz bedeutende. 

4. Fiir den Zusammenhang der bei der atypischen Gicht vorkommenden 
Psoriasis mit trophoneurotischen Starungen spricht auch die Symmetrie im Auf- 
treten der Flocken namentlich in der Nahe der Gelenke. 

Was die Hypertrophie der Kutis in der Form der Elephantiasis betrifft, 
so kann man diese auch den Hyperplasien zurechnen. Den Anfang der Ele- 
phantiasis bilden bei der Gicht zunachst Odeme. Diese sind nicht entziindHcher 
Art, sondem durch vasomotorische Storungen funktioneller Art inf olge Einf lusses 
des Nerv. sympathicus bedingt. Man hat diese Odeme friiher auch rheumatische 
genannt. Meist verschwinden solche Odeme ziemlich schnell. Wemi Stau- 
ungen bleiben, verdickt sich inf olge Hyperplasie das Bindegewebe der Kutis. 
Diese wird hypertrophisch und fiihrt zu unformigen AnschweUungen. Diese 
Hyperplasie des Bindegewebes ergreift auch das tiefere Gewebe zwischen den 
Muskeln, wodurch diese fettig degenerieren. Gewohnlich werden von der Ele- 
phantiasis die FiiBe und Unterschenkel befallen. In einem FaUe konnte ich diese 
auch an den Handen und Fingern beobachten. In einem besonderen Falle von 
Elephantiasis des Unterschenkels waren der FuB und Unterschenkel knochenhart 
inf olge Myositis ossificans progressiva geworden. Die ausgepragten Formen 
der Elephantiasis kommen bei der atypischen Gicht immerhin sehr selten vor. 
Ich habe diese bei 8000 beobachteten Fallen von Gicht nur dreimal einschlieC- 
lich des Falles von Myositis ossificans progressiva bemerken konnen. 

Umsehriebene elephantiastisch verdickte Hautstellen am Ellenbogen und 
auf dem Knie, zum Teil in zyanotischer Farbung, habe ich etwas ofter gesehen. 
Hierbei war die Haut auf der Unterlage verschieblich und die Epidermis war 
atrophisch und mit kleinen Hautschuppen belegt. 

Zum Schlusse mochte ich noch auf eine Veranderung der Haut hinweisen, 
welche zwar nicht direkt als eine trophische Stdrung angesehen werden kann, 
welche dieser aber nahesteht. Es sind dies die Pigmentveranderungen in der 
Haut. 

Schon Spender hat als eine besonders charakteristische Erscheinung der 
sogenannten rheumatoiden Arthritis disseminierte Pigmentationen, ahn- 
lich den Sommersprossen, oder in groBeren Flecken an der Stim, den Schlafen, 
den Augenlidem, den Handen, den Voixierarmen und der Vorderflache der 
Beine meist in symmetrischer Anordnung hervorgehoben. Derselbe hat diese 
Pigmentierungen in zwei Drittel seiner Falle beobachtet. Bennatyne hat auch 
diese Erscheinungen erwahnt und dabei feststellen konnen, daB diese Falle 
bei langer Beobachtung wieder ein Abblassen dieser Pigmentierungen bemerken 
lieBen. Archibald Garrod hat dagegen nur wehige Falle solcher Pigmen- 
tierungen feststellen konnen und ist derselbe der Meinung, daB diese bei rheu- 
matoiden Arthritiden nicht haufiger vorkommen als bei anderen Personen. 
Pribram hat eine Haufigkeit dieser Pigmentierung bei Erwachsenen nicht 
finden konnen. Nur bei sehr kachektischen Erwachsenen sah er zuweilen diffuse 



Hautkrankheiten. 105 

Braunungen der seitlichen Telle der Stim, der Schlafen, der Wangen und der 
Achselgegend. Eine besondere Haufigkeit gegeniiber anderen geschwachten 
Patienten konnte dieser indessen bei der Osteoarthritis deformans nicht fest- 
stellen. 

Was meine Erfahrung betrifft, so mochte ich diesen Pigmentierungen 

der Haut, die ich bei der atypischen Gicht beobachtet habe, nicht die Bedeutung 

beimeesen, welche Spender ihnen zuschreibt. Ich habe sie oft beobachten 

konnen, besonders aber beim weiblichen Geschlecht und unter diesen bei den 

Dunkelhaarigen. Diese Pigmentierungen treten in kleineren und groBeren 

Flecken, die auch zu groBeren Flachen zusammenfheBen konnen, auf und haben 

betreffs ihrer Lokalisation und des Aussehens eine sehr groBe Ahnlichkeit mit 

dem Chloasma gravidarum. Wie bei diesen Pigmentablagerungen, so kann auch 

bei den an der atypischen Gicht Leidenden eine Aufhellung stattfinden. Ein 

kleiner Stich in das Gelbliche bleibt indessen meist zuriick. Am wenigsten 

findet diese Aufhellung im Gesicht und an den Handriicken statt. Bei Gichtem 

mannhchen Geschlechts f inden sich diese Pigmentanhaufungen fast nur an den 

Handriicken und in der Inguinalskrotalfalte an der Innenseite des Oberschenkels, 

verhaltnismaBig haufig. Wenn Archibald Garrod diese Pigmentierungen 

nur als eine Folge von Kachexie auffaBt, so hat die praktische Erfahrung mir 

gezeigt, daB diese Farbveranderungen der Haut von mir mindestens ebenso 

haufig bei normal und gut emahrten, sowie fettleibigen Gichtem beobachtet 

werden konnten. 

In einem Falle bei einer gut emahrten Patientin konnte ich eine umschrie- 
bene Viteligo, welche nur die beiden Handriicken und Unterarme in sym- 
metrischer Form befallen hatte und in wenigen Monaten entstanden war, be- 
obachten. 

Die Pigmentierungen konnen, da sie groBe AhnHchkeit mit dem Chloasma 
gravidarum haben, da femer diese Erscheinungen besonders das weibliche 
Geschlecht betreffen, nur als trophische oder Stoffwechselstorungen aufgefaBt 
werden, wie sie bei funktionellen Storungen des Nerv. sympathicus vorkommen. 
Den trophischen Storungen der Haut mochte ich sogleich, ehe ich 
auf die vasomotorischen Storungen eingehe, diejenigen der Nagel anfiigen. 

Die trophischen Storungen der Nagel sind bei der typischen und 
atypischen Gicht in den allermeisten Fallen zu beobachten und zwar kann 
man diese Veranderungen schon lange vorher bemerken, ehe sonstige gichtische 
Erscheinungen hervortreten und ganz besonders bei solchen, die erblich mit 
der Gicht belastet sind. Ein Unterschied in der Haufigkeit des Vorkommens 
beim mannlichen und weiblichen Geschlecht ist nicht wahrzunehmen. Bei 
letzterem, welches viel Zeit fiir seine Toilette und namentlich fiir die Nagel- 
pflege verwendet, sind die Erscheinungen haufig verwischt und muB man oft 
genau zusehen, um diese zu erkennen. 

Die Erkrankungen der Nagel sind teils durch trophische, toils durch vaso-: 
motorische Storungen des Nagelbetts erklart worden. Ich mochte indessen 
den nerv6sen trophischen St6rungen mehr Gewicht beilegen, ohne die vaso- 
motorischen auszuschalten. 

Die Art der Erkrankung tritt wie bei der Haut, teils als teilweise Atrophic, 
teils als teilweise Hypertrophic auf. Am haufigsten begegnet man folgenden 
Erscheinungen. Die Nagel lockem sich in den einzelnen Flatten da auf, wo 
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der Nagel iiber das Nagelbett hinausragt. Die Rander reiBen ein und blattem 
ab, die freien Stellen der Nagel verlieren ihren Glanz und erhalten einen weiBen 
Schimmer. Da diese Zellen aufgelockert sind, wird das Reinhalten erschwert. 
Am ganzen Nagel bemerkt man eine Biffelung in der Langsrichtung, oder eine 
Verdickung und Verdiinnung in quer verlanfender Wellenlinie. Diese Art der 
Nagel veranderung wurde als Skabrities bezeiehnet. Zuweilen bemerkt man 
eine umschriebene Einsenkung des Nagels infolge Atrophie und Verdiinnung 
der Nagelsubstanz. Selten begegnet man der Erscheinung, daB die eine Halfte 
des Nagels stark verdickt ist, wahrend die andere Halfte eine so diinne Schicht 
aufweist, daB man das Nagelbett rot durchscheinen sieht. An dem Nagel der 
groBen Zehe beobachtet man auch ofters einen Nagelspalt, der bis zu zwei 
Drittel den Nagel durchsetzt und meist bestehen bleibt, obgleich der Nagel 
nachwachst. Wenn ein solcher Spalt heilt, was selten eintritt, so erhalt die 
Nageloberflache an der Stelle eine dem Dachfirst ahnliche Abknickung. 

Solche Nagelerkrankungen konnen auch sonst oder bei Kachexie vor- 
kommen. Da diese aber bei Gichtem selten fehlen, muB man sie doch mit der 
Gicht in Beziehung bringen. Sehr bemerkbar ist hierfiir der Fall, den Raynaud 
1887 beobachtet hat. Raynaud berichtet iiber einen Fall, den er fiir Rheumatis- 
mus gehalten hat, der aber meiner praktischen Erfahrung nach als Gicht anzu- 
sehen ist. Bei diesem Patienten stieBen sich im Januar oder Februar bei jedem 
subakuten Anfall von Rheumatismus (Gicht) die Nagel samtlicher Zehen ab 
und fielen die Haare aus. Nagel und Haare wuchsen dann wieder, um dem 
nachsten Anfall wieder zum Opfer zu fallen. 

AuBer an den Nageln selbst findet auch gleichzeitig eine Veranderung 
des Nagelfalzes, des sogenannten Nietnagels statt. Dieser wird hart, schiebt 
sich weit iiber den Nagel vor und reiBt beim Zuriickschieben ein, wodurch leicht 
Panaritien entstehen. 

Haufiger noch als die trophischen Storungen treten die vasomotorischen 
Storungen bei der tjrpischen und atypischen Gicht hervor. Schon als Vor- 
lauferstadium der Gicht sind die umschriebenen funktionellen Storungen der 
Blutversorgung einzelner Kdrperteile erwahnt worden. Diese auBem sich im 
Absterben der Finger und Hande, Kalte und Blutleere der FiiBe, manchmal 
hinauf bis iiber das Knie imd selbst des Oberschenkels. Zuweilen begegnet 
man auch an den FiiBen und Unterschenkeln Hyperamien, die zu dunkelroter, 
selbst blauroter Verfarbung der Haut Veranlassung geben und auch voriiber- 
gehend mit gesteigerter Quellung der Haut verbunden sind. Seltener treten 
diese Erscheinungen an den Handen auf . Hier begegnet man am haufigsten 
der Blutleere, der wachsartigen Farbung der Haut. Diese Erscheinungen, welche 
voriibergehend sind und keine Folgen nach sich ziehen, konnen nur durch den 
veranderten GefaBtonus erklart werden. Dieser ist wieder abhangig von der 
gestorten Funktion des Sympathikus. 

Will man diese pathologischen Erscheinungen physiologisch begriinden, 
so kann man sie nur als angioneurotische Storungen deuten. In dem einen Falle 
sind es Angiospasmen, in dem anderen Falle angioparalytische Storungen. 
Befallen die Angiospasmen mehr die arterieUen Bahnen, so muB Blutleere, 
Kribbeln und Kaltegefiihl die Folge sein. Werden von diesem GefaBkrampf 
die venosen Bahnen betroffen, so wird die Folge dessen eine Stauung sein, die 
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in einer roten bis zur Zyanose sich steigemden Farbung der Haut zum Ausdruck 
kommt. 

Diese Rotungen oder die WeiBfarbungen der Haut, das Kribbebi, das 
Kaltegefiihl oder die Stauungen konnen schnell voriibergehen, ohne irgend 
welche Spuren zu hinterlassen. Treten aber gleichzeitig mit diesen GefaBspasmen 
auch Paralyser! der GefaBe ein, sinkt der Tonus der GefaBe iiberhaupt herab, 
so gibt es lang dauemde oder bleibende Farbveranderungen in Form von um- 
schriebener Rot- und Blaufarbung der Haut infolge von GefaBektasien. Ich 
erinnere hierbei an die roten Gichtnasen, die Gichtwangen, die roten resp. 
blaulichroten Hande und Unterarme, oder FiiBe und Unterschenkel. Bei Gichtem 
begegnet man diesen Farbveranderungen der Haut haufiger bei dem mannlichen 
als bei dem weiblichen Geschlecht. Bei einem Patienten war die Rot- und 
Blaufarbung des Gesichts so bedeutend, daB der arme Mensch sich nirgends 
sehen lassen konnte, ohne Auffallen und Schrecken hervorzurufen. Diese Far- 
bungen der Haut, die man friiher mit dem Trinken in Zusammenhang brachte, 
habe ich sowohl bei Abstinenten, als auch bei solchen angetroffen, welche unge- 
heuer maBig lebten. 

Tritt zu diesen nervosen vasomotorischen Storungen noch eine Reiz- 
wirkung, wie sie der bei der Gicht mitwirkende Stoff ausiibt, oder sind die Stau- 
ungen langer dauemd, so entwickeln sich: 

Die Odeme. 

Bei alien diesen eben beschriebenen vasomotorischen Storungen in der 

Haut kann man auch eine besondere Reizbarkeit der Haut feststellen derart, 

daB jeder Druck einer Stofffalte, ein leichtes Streichen iiber die Haut in dieser 

rote Striche und Streifen zuriicklassen, die dann langsam verschwinden. Diese 

Erscheinungen treten besonders bei nervosen reizbaren Patienten weiblichen 

Geschlechts auf . Die vasomotorischen Storungen, wie Kribbeln und Kalte, 

konnen rein nervos sein, ohne jede auBeren Einwirkungen. In den meisten Fallen 

sind aber auBere Reize mit die Ursache, wie Hantieren im kalten Wasser oder 

Kalte iiberhaupt, enge Handschuhe und Engigkeit der Kleidung, besonders der 

Annel. Die Odeme, welche friiher auch als rheiunatische Odeme bezeichnet 

wurden, wie sie bei der atypischen Gicht beobachtet werden, haben keinen akuten 

Verlauf. Das bei dem akuten Gichtanfall auftretende, mit Hyperasthesie ver- 

^undene Odem schlieBe ich dabei aus. Gewohnlich stellt sich zunachst ein 

Jucken oder Brennen an umschriebenen Stellen der Haut ein. Dann roten sich 

diese und schnell folgt dann dieser Rotung eine imischriebene Schwellung, 

welche nur eine ganz geringe Erhohung der Haut gegeniiber der Umgebung 

bedingt. Die Odeme fiihlen sich warmer als die umgebende Haut an, zeigen 

beim Beriihren kelne Schmerzen wie bei einer Entziindung, sondem nur Brennen 

und Jucken und verlauf en fieberlos. AuBer den auBeren Reizen geben haufig 

auch starke, nervose Erregungen und psychische Reize besonders beim weiblichen 

Geschlecht die Gelegenheitsursache. In seltenen Fallen zeigen auch diese ge- 

roteten Stellen eine leichte Hyperasthesie. Diese sind aber nie so stark wie beim 

akuten Gichtanfall. Ofters wechseln diese Odeme auch schnell den Ort, wobei 

«^ine gewisse Symmetric wahrgenommen werden kann. Der haufige Sitz sind 

die GliedmaBen und zwar in der Nahe der Gelenke. Am haufigsten werden die 
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Hande und Unterarme befallen, nachstdem die FiiBe, besonders die FuBriicken^ 
das FuBgelenk und die Unterschenkel. Seltener beteiligt sich das Gesicht am 
Odem, hier aber auch nur halbseitig zuweilen symmetrisch wechsehid. Am 
seltenjsten wird beim Manne der Penis und das Skrotum befallen. Unter meinen 
SiOOO beobachteten Fallen habe ich die Odeme des Gesichts nur zweimal und 
das des Penis und Skrotums nur einmal beobachten konnen. 

Ich mochte bier einige Krankengeschichten ihrer besonderen Bedeutung 
wegen anfiigen. 

Der erste Pall betrifft eine Fleischersfrau M. Dieselbe hatte viel an atypischen Gicht- 
anfUllen des Handgelenks, der Fingergelenke, der Ellenbogen, Schulter- ttnd Kniegelenke 
zu leiden gehabt. In ihrer TUtigkeit mufite sie sich immer in) kalten Verkaufsranme auf- 
halten und hatte st&ndig mit der kalten Fleisohware zu tun. Dabei schmerzten sie immer 
die Finger. Die Fingergelenke schwoUen schmerzhaft an. In weiterer Folge zeigten sich 
haufig rote Schwellungen der Finger \md der Hand, besonders des HAndriickens, die dann 
auch wieder verschwanden. Weiterhin blieben die Finger und der Handriicken geschwollen. 
So kam sie nach Salzschlirf . Daselbst konnte ich nur einen abgelaufenen ProzeB von Ele- 
phantiasis feststellen. Die Gelenke waren zum grofiten Teil vollst&ndig unbeweghch. An 
einzelnen Fingerhandgelenken war noch eine Spur von Bewegung vorhanden. Die Finger 
und der Handriicken waren glanzend und verdickt und gestatteten keine Eindriicke. Die 
Finger waren gleichm&Big walzenfSrmig. Die Haut fiihlte sich kiihler an als die der Um- 
gebung, die Sensibilitat war herabgesetzt. Die Fingemftgel fehlten zum Teil oder waren 
sehr verkiimmert. 

Ich fiige noch einige weitere Falle von Odem an, welche mit akuter Gicht 
in Zusammenhang standen. 

Herr Sch., Militftr, 47 Jahre alt» litt seit 1893 an HarngrieB und Nierenschmerzen. 
Letztere waren so stark, daB er seinen Dienst in der Front quittieren mufite. Eigentliche 
Nierensteine waren nicht abgegangen. Dagegen war der Urin immer reich an Griefi void 
Hamsaure. Im Jahre 1900 und 1901 stellten sich die Erscheinungen eines' Oedema cutis 
conscriptum ein. Zunachst traten ziehende Schmerzen nach dem Skrotum hin auf. Im 
AnschluB hieran schwoU dieses unter heftigem Jucken sehr betr&chthch bis zur Grofie von 
zwei F&usten auf. Die Schwellung verschwand innerhalb 24 Stunden. Darauf traten ste- 
chende Schmerzen in dem Penis und der Glans auf. Im Ansohlufi daran Schwellung des 
ganzen Penis und des Praputiums. Auch hier erf olgte Abschwellimg innerhalb 24 Stunden. 
worauf an der Innenf l&che des PrS^putiums und an der Glans kleine Bldschen sichtbar waren^ 
wie beim Herpes, welche allm&hlich abheilten. Spfi-ter traten umschriebene Schwellungen 
im Gesicht auf. Alsdann Schwellung und Schmerzhaftigkeit im rechten Handgelenk. Der 
Processus stiloideus radii des Os pisifoime und Os multangulum majus waren auf Dmck 
sehr schmerzhaft und geschwollen. Alsdann schwoU das rechte Knie imd der Unke Kal- 
kaneus. Schmerzen im Vetlauf des Plexus sacralis und ischiadicus bis zum Knie (Pseudo- 
ischias). Nebenher ging noch eine Rotung und Schwellung der Brustwarzen, die aus sich 
verschwanden. Mit dem Auftreten der Gelenkschwellungen war das Odem verschwunden. 

In dem zwei ten Falle handelte es sich um eine Dame, FrUulein V., 65 Jahre alt. 
Vor sechs Jahren Erkrankung an Lichen ruber. Aufhoren desselben durch Gebrauch von 
asiatischen Pillen (Arsen) wahrend mehrerer Monate. Seit drei Jahren zeitweise Schwel- 
lungen an Handen und Gesicht. Hdufiges und heftiges Hautjucken der Hohlhand und des 
Handriickens, oft so hochgradig, daB die Nachtruhe gestort wurde. Diesem Hautjucken 
ging Botung und Schwellung der Augenlider voraus. Im AnschluB hieran stellte sich dann 
Schwellung verschiedener Fingergelenke und des unteren Endes des Radius ein. Bei der 
Untersuchung waren der Processus stiloideus radii imd die letzten Fingergelenke, sowie 
das zweite Glied des Mittelfingers geschwollen. Diese Affektionen waren gichtischer Art 
und einseitig. Der Ham hatte ofters Urate. 

In dem dritten Falle handelte es sich um eine elephantiastische Umande- 
rung eines Odems. 

Herr von T., Militar, 43 Jahre alt, erblich nicht belastet. Seit etwa zwei Jahren heftige 
Schmerzen zunachst im Ellenbogengelenk rechts, dann links, sodann linkes Knochel- 
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geltmk und die Kopf chen der linken Mittelf uBknochen geschwollen. Auf beiden Handrucken 
juokende Schmerzen. Die Haut ist an diesen Stellen trocken und gerotet. VJhev dem rechten 
Ellenbogen ist die Haut verdickt. Die Verdiekung, von unregelmaBiger Form, ist scharf 
gegen die Umgebung abgegrenzt, erhebt sich etwa um 2 Millimeter iiber der Oberflftche 
und erstreckt sich an der hinteren Seite vom Ellenbogen abw&rts nach dem Unterarm. 
Die grdfite Ausdehnung betr&gt 8 cm in der L&nge und 4V2 <i^^ ^^ ^^^ Breite. Die Haut 
ist iiber diesen Stellen trooken, blaurot imd schilfert. VJher dem linken Ellenbogen ist 
die Haut nur trocken und blaurot, fast in derselben Ausdehnung. Der Processus stiloideus 
ulnae ist beiderseits ger5tet. Ober dem rechten Maleolus findet sich eine prall elastisch 
anzuf ilhlende Einlagerung, die mit der Haut verschiebUch ist (Lipom). Die Verdickungen 
der Haut iiber dem Ellenbogen lieBen sich auch auf der Unterlage verschieben und von 
dieser abheben, wenn auch in etwas beschrfinktem Mafie. 

Au8 dem groBen Krankenmaterial habe ich nur diese wenigen Ej*aiiken* 
geschichten herausgenommen. Aus diesen ist ersichtlich, daB die Odeme sowohl 
mit der typischen, als auch mit der atypischen Gicht zusammenhangen und sich 
sogar an typische Gichtanfalle direkt anschlieBen konnen. Femer ist ersichtlich, 
daB die Odeme auch direkt in elephantiastische Veranderungen iibergehen 
konnen. Befinden sich diese nur in der Haut in einer imischriebenen, genau 
begrenzten Form, so habe ich diesen zum Unterschiede der sonst vorkommenden 
Elephantiasis, welche auch in die tiefen Schichten der Gewebe iibergehen kann, 
den Namen Elephantiasis conscripta gegeben. Diese Odeme sind nur durch 
vasomotorische Storungen zu erklaren, wobei man den Reiz, welcher durch 
einen wahrend der Gicht sich bildenden entziindlichen Stoff bedingt ist, nicht 
ausschalten darf. 

In ahnlicher Weise hat' sich auch Pribram bei der Behandlung der Osteo- 
arthritis deformans, die ich zur atypischen Gicht rechne, ausgesprochen. Seine 
Ansicht geht dahin, daB die Odeme der Haut teils als koUaterale von den er- 
griffenen Gelenken ausgehende Odeme, teils als angioneurotische StOrungen, 
deren Zusammenhang mit den Gelenken nur ein loser ist, aufgefaBt werden 
miissen. Chauvet beobachtete einen Fall von Odem, welcher auf angioneu- 
Totiacher Grundlage ohne jede Ursache plotzlich entstanden war und in 12 bis 
24 Stunden verschwand. Negel hat einen Fall beobachtet, in dem sich das 
Odem unter Einwirkung von Kalte entwickelte. Schon nach 2 — 3 Minuten 
traten Rribbeln und Schmerzen mit nachfolgender Schwellung und Rotung 
der Haut ein, welche sich anfangs iiber den ganzen Korper ausdehnte und sich 
spater nur auf die Hande beschrankte. Teissier und Roque beobachteten 
Hautodeme, welche sich zu umschriebener Elephantiasis der Haut umwandelten. 
AuBer den Odemen verdienen bei der Gicht noch die Erytheme der 
Erwahnung. Lancereaux und Olivade haben diese aLs eine besondere Art 
der Rheumatoiden Arthritis zugerechnet. Fiir die Entstehung dieser Erytheme 
sind teils vasomotorische, teils entziindliche, auf vasomotorischer Grundlage 
beruhende, Ursachen angenommen worden. Lancereaux unterscheidet vaso- 
motorische und trophische Erytheme und schlieBt hierbei die Purpura wohl 
mit Unrecht ein. Von Erythemen fiihrt er das Erythema multiplex, Erythema 
circinatum, papulosum, urticatum und nodosum auf. 

Trotz meines groBen Beobachtungsmaterials habe ich nur das einfache 
vasomotorische Erythem und das auf einem entziindlichen Reiz beruhende 
Erythema urticatum und den Nesselfriesel oder, wenn man es so nennen 
will, das Erythema nodosum miliare beobachten konnen. Die Erytheme 
haben nichts Besonderes an sich. 
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Die vasomotorischen Erytheme beginnen mit leichtem Jucken oder Brennen 
der Haut, worauf dann schnell die Rote erscheint, die sehr selten den ganzen 
Korper einnimmt. Meist sind es nur Teile und unter diesen besonders die Unter- 
anne, der Hals, der Nacken, das Gesicht, seltener der Oberschenkel an dessen 
Innenseite und der untere Teil des Bauches. Anders ist es mit der Urtikaria 
oder dem Nesselfriesel. Diese verbreiten sich schnell iiber den ganzen Korper. 
Wahrend die vasomotorischen Erytheme schnell, oft unter leichter kleiformiger 
Abschuppung der Haut verschwinden, halt das Erythema urticatum langere 
Zeit an. 

Eine besondere Stellung nimmt das Erythema bullosum ein. Diesei* 
konnte zu den trophischen Erythemen Lance re auxs gerechnet werden. Icli 
bin diesem Erjrthema bullosmn unter meinen 8000 Fallen nur zweimal begegnet. 
Der erste FaU betraf einen von akuter Gicht bef allenen Patienten und habe ich 
diesen erst nach der Abheilung gesehen. Infolge eines akuten Gichtanfalls hatte 
dieser vom Kollegen, wie ich wohl annehmen konnte, eine Mesotan-Einreibung 
des Knies verordnet erhalten. Nach einmaliger Einreibung traten sofort, sowohl 
an der Vorderseite des Oberschenkels, als auch am Unterschenkel groBe, zuweilen 
handtellergroBe Blasen auf , die erst langsam nach Art der Brandblasen abheilten. 
Da diese Blasen eine so weite Ausdehnung zeigten, oblgeich nur das Knie ein- 
gerieben war, wird man das Auftreten dieses Erythema bullosum nicht in alien 
Teilen als ursachliche Folge der Mesotaneinreibung annehmen diirfen. 

Der 2. Fall von Erythema bullosum betraf eine Patientin, welche schon 
lange an atypischer Gicht litt. Dieselbe hatte schon lange die Gicht im rechten 
Kjiie. Dieses war in der Bewegung etwas gehemmt und krachte beim Beugen 
und Strecken. Das Knie war verdickt, hatte aber keine Erscheinungen einer 
akuten Entziindung. Ohne besondere Veranlassung stellten sich dann an ganz 
umschriebenen Stellen in der Nahe des Kniegelenks hef tige brennende Schmerzen 
in der Haut ein. Diese schmerzenden Stellen rdteten sich in ganz umschriebenen 
Grenzen. Die eine Stelle lag oberhalb der Kniescheibe, die andere unterhalb 
derselben. Der Durchmesser dieser Flecken betrug etwa 3 cm. Plotzlich hatten 
sich dann an diesen Stellen mit Serum gefiiUte Blasen gebildet, die ein schmerz- 
haft spannendes Gefiihl erzeugten. Nach einigen Tagen platzten dann die Blasen 
und unter denselben war die Kutis in dunkelblauroter Farbe sichtbar. Die 
Schmerzen hielten noch eine langere Zeit an, bis diese Stellen, die sehr langsam 
heilten, vemarbt waren. 

Ln aUgemeinen habe ich bei Gichtem eine groBe Neigung zu Erythemen 
einfacher entziindlicher Art nach kleinen Reizen, wie zum Beispiel nach dem 
Stich einer Miicke beobachten konnen. 

Wahrend bei den Odemen die Storungen hauptsachlich in dem Gebiet 
der GefaBe zur Geltung kamen, in deren Folge, angeregt durch einen entziind- 
lichen Reiz, sich auch eine Hyperplasie des Bindegewebes in Form einer Ele- 
phantiasis entwickelte, so begegnet man bei der Hyperplasie, die ich in diesem 
Abschnitt besprechen will, auch in hervorragender Weise der Beteiligung des 
Fettgewebes und damit auch des Bindegewebes, welches dem Fettgewebe ge- 
wissermaBen die Stiitzsubstanz gibt. Femer findet man bei der Acne indurata 
auch eine hyperplastische Mitbeteihgung der Hautpapille, der Talgdriisen und 
des diese umgebenden Bindegewebes. 
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Die umschriebenen Wucherungen des Fettgewebes sind schon lange be- 
kannt. AuBer den umschriebenen Lipomen ist der Madelungsche 
Fetthals als eine Wucherung des Fettgewebes an einer Stelle bezeichnet worden, 
welche sonst der Fettansammlung und Fettentwicklung wenig Boden gewahrt 
und auch von mir nur bei mit atypischer Gicht behaf teten Patienten beobachtet 
worden ist. Man bezeichnet mit dem Madelungschen Fetthals die umschriebene 
Fetteiit\idcklung in den oberen Schliisselbeingruben, die symmetrisch auftritt 
und zuweilen, wenn auch selten, so stark werden kann, daB die Kontur zwischen 
Hals und Schulter verschmndet. Was die Entstehung dieser Lipome betrifft, 
so sind die verschiedenen Erklarungsversuche gemacht worden. Die eine An- 
schauung war die, daB infolge Stauung zunachst eine Infiltration des Fettge- 
webes stattfindet und diese die Anregung zuin Wachstum, sowohl der Fett- 
zellen, als auch des die Fettraubchen umschlieBenden Stlitzgewebes fiihren 
sollte, wobei die durch Stauung bedingten odematosen Schwellungen des Fett- 
gewebes mit eingeschatzt wurden. Fiir letztere Anschauung schien man die 
ofters beobachtete Anschwellung und Abschwellung, das Steigen und Fallen 
dieser umschriebenen Lipome als besonders bestimmend zu bewerten. Nach 
meinen Elrfahrungen sind diese An- und Abschwellungen der Fettgeschwiilste 
bei der Gicht so minimal, daB sie kaum als ein besonderes Beweismittel gelten 
konnen. Nichtsdestoweniger fiihrt die praktische Beobachtung dahin, die Ent- 
vStehung dieser Geschwiilste nur durch eine Beeinflussung des vasomotorischen 
und trophischen Nervensystems erklaren zu miissen, wobei allerdings gewisse 
Reize, seien sie solche, welche durch Infiltration oder durch einen noch unbe- 
kannten reizenden Stoff bedingt sind, mit ihre Beachtung finden miissen. 

Was die Lokalisation dieser Fettgeschwiilste betrifft, so fallt 
eine gewisse Symmetric auf. Sehe ich von dem Madelungschen Fetthals, der 
namentUch bei Fettleibigen und dem weibUchen Geschlecht ziemlich haufig 
ist, ab, so betrifft die groBe Haufigkeit der LokaUsation dieser Lipome die Knie- 
kehle, die Gegend der Achillessehne und das Knochelgelenk unterhalb der 
Malleolen und an der dem FuBriicken zugekehrten Seite. Meist sind diese Lipome 
flach und gewinnen keine groBe Ausdehnung. Oft werden diese mit Hygromen 
verwechselt. Beobachtet man diese etwas genauer, so bemerkt man, daB diese 
Lipome auf der Unterlage mit der Haut, wenn auch in beschranktem MaBe 
verschieblich sind, wahrend diese Eigentiimlichkeit den Hygromen fehlt. Diese 
Lipome treten aber auch an anderen Stellen, wenn auch seltener auf. Der Haufig- 
keit nach mochte ich die Lokalisation wie folgt angeben. Hintere Seite des 
Oberarmes, oberhalb des Ellenbogens, kleinere Lipome in der Gegend des Hand- 
gelenks, seltener unmittelbar auf der Schulter, auf dem Nacken iiber dem Pro- 
cessus spinosus des 7. Halswirbels, iiber der Spina scapulae iiber dem Becken- 
rand und seithch von den letzten Lendenwirbeln. 

Haben diese Lipome eine ganz bestimmte Lokalisation und ist bei diesen 
eine gewisse Symmetric zu bemerken, so fehlt dies bei den Fib ro lipomen, 
Pseudolipomen oder Lipofibromen. 

Wie ich schon gelegentlich der Besprechung der Tophi bemerkte, halte 
ich die Angabe von Eb stein , daB die Tophi sich in groBerZahl iiber den Korper- 
verbreiten kdnnen, nach meiner Erfahrung nicht fiir richtig. Es kommen wohl 
kleuie Tophi, welche Ablagerungen von Harnsaure im Zellgewebe der Haut 
enthalten, vor und sind diese von Meynet und Rehn bei Kindem gelegentlich 
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gesehen worden. Diese sind indessen eine gi'oBe Seltenheit. Ich habe sie bei 
meinem groBen Krankenmaterial nur zweimal beobachten konnen. Trousseau 
beschreibt ein besonderes Krankheitsbild, dem das haufige Vorkommen solcher 
Kndtchen in der Kutis zugrunde gelegt ist, welcher dieses als Bhoumatisme 
noueux bezeichnet. Nach meiner praktischen Beobachtung glaube ich, dafi es 
sich bei diesem besonderen Krankheitsbilde auch nur um diese Pseudolipome 
gehandelt hat. Ich mochte es deshalb nicht fiirzweckmaBig halten, zu den vielen 
Krankheiten, die unter der Magge des Rheumatismus segeln, noch eine neue 
hinzuzufiigen. 

Das Vorkommen von Fibrolipomen, Pseudolipomen und. Lipo- 
fibromen bei den Formea der atypischen Gicht ist nicht gerade selten. Diese 
betreffen aber nur erwachsene Personen. Die Beteiligung der verschiedenen 
Geschlechter an diesen Geschwiilsten laBt einen besonderen Unterschied zu- 
gunsten des einen oder anderen Geschlechts nicht erkennen. Im allgemeinen 
scheint das mannliche Geschlecht hieran einen gr5Beren Anteil zu haben. Wenn 
Flagge beobachtet hat, daB diese Knoten immer in einiger Entfemung von 
den Gelenken auftreten und andere ein gewisses sjmametrisches Auftreten fest- 
stellen konnten, so habe ich dies nicht besonders beobachten konnen. 

Diese Fibrolipome konnen sich in verhaltnismaBig kurzer Zeit entwickeln 
und iiber den ganzen Korper verbreiten. Meist haben sie nur die GroBe einer 
Bohne bis zu einer Mandel. Sie fiihlen sich ziemlich hart an. Einige haben auch 
eine prallelastische Beschaffenheit. Sie sind auf Druck schmerzlos. Bei einzelnen, 
welche einem Nerv benachbart sind, kann der Druck auch Schmerz auslosen. 
Dieses ist aber sehr selten. Am meisten finden sich diese kleinen Geschwiilstchen 
an den Oberarmen der Bauch- und Brusthaut und an der vorderen Flache der 
Oberschenkel, selten am Riicken, in der Lendengegend, am Unterarm. und der 
Wade. Bei den Fettleibigen und neurasthenisch veranlagten Patienten treten 
diese Fibrolipome haufiger auf als bei anderen. 

Was die Entstehungsursache dieser kleinen Geschwiilste betriff t, so stinmien 
die meisten Forscher darin iiberein, daB diese auf rheumatisch-arthritischer 
Anlage beruhen. Go bei und die franzosischen Forscher haben dieses besonders 
hervorgehoben. Bonju glaubte ein symmetrisches Auftreten feststellen zu 
konnen. Dessus und Bucquoy nehmen eine Trophoneurose an, welche sich 
auf arthritischem Boden entwickelt. So haben Rendu solche multiplen Fibro- 
lipome nach rheumatischen Attacken und Siredeys nach einer Polyarthritis 
und Purpura beobachtet. Den von Preble und Hexteen beobachteten Fall 
einer 36jahrigen Frau, bei welcher sich kleine bohnengroBe Geschwiilstchen 
entwickelten, die sich fast an samtlichen Nerven auch am Sympathikus, an den 
Zervikal- und Interkostalnerven und selbst innerhalb des Riickenmarks und 
unterhalb der Pia fanden und sich als Neurofibrome erwiesen, mochte ich nicht 
streng zu den Fibrolipomen rechnen, da Haf erkorn bei 80 beobachteten Fallen 
keine Anordnung dieser Geschwiilstchen nach Hautnerven, Venen oder Lymph- 
gefaBen feststellen konnte. 

Was das Alter betriff t, in dem diese Fibrolipome auftreten, so hat Maken- 
zie sie beim weiblichen Geschlecht besonders nach dem Klimax beobachtet. 
Beim mannlichen Geschlecht treten sie im vollen und spateren Mannesalter auf. 

Ich gehe jetzt zum SchluB auf die Acne indurata iiber. Diese kommt 
bei der atypischen Form der Gicht auBerordentlich selten vor. Sie unterscheidet 
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sicli von der sonstigen Akne durch die Harte der Papel. Auf der Spitze ist ein 
gelbweiQlicher eitemder Knopf. Der Eiter entleert sich nur selten und nur 
in sehr geringer Menge. Die Papel behalt aber dabei ihre sich zuspitzende vor- 
springende Form. Wird die Papel gespalten, so verliert sich wohl der eitrige 
Knopf. Es bleibt aber die Papel als solche in ihrer konischen Form bestehen. 
Diese Acne indurata ist zunachst eine Entziindung der Talgdriise. Das Sekret 
geht dann in Eiter iiber. Wahrend dieser Entziindung hat sich gleichzeitig eine 
Hyperplasie des Bindegewebes entwickelt, welche das Zusammensinken der 
Akne verhindert. Die haufigsten Lokalisationen der Acne indurata sind das 
Gesicht und hier besonders die Stim, femer der Hals, Nacken und der Riicken, 
aeltener findet man sie auf der Brust und dem Oberarm, noch seltener auf dem 
vorderen, der Stim benachbarten behaarten Kopf. 

Es bleiben jetzt nur noch die durch nervose Einfliisse bedingten Erkran- 
kungen der Haut iibrig. In erster Linie verdienen die so haufig vorkommenden 
sensitiven Storungen Beachtung. DieseauBem sich inParasthesien, Ej'ibbeln, 
Gefiihl von Ameisenkriechen und Taubsein. Am haufigsten werden von diesen 
Parasthesien die Hande und Unterarme, weniger haufig die FiiBe und Unter- 
schenkel befallen. Weiterhin sind es Hyperasthesien, die meist umschrieben 
sind und symmetrisch auftreten. Es kommt aber auch vor, daB, wahrend auf 
der einen Korperhalfte eine umschriebene Hyperasthesie vorwaltet, auf der 
anderen sich in symmetrischer Weise umschriebene Anasthesien oder Parasthe- 
sien feststellen lassen. Am haufigsten treten diese Hyperasthesien an der auBeren 
und vorderen Seite des Oberschenkels innerhalb des Bereiches des Nerv. lumbo- 
inguinalis des Nerv. cutaneus femoris extemus und Cutaneus femoris anterior 
medius auf. Nachstdem beteiligen sich an den Parasthesien die beiden Hande 
und zwar in dem Bereiche folgender Hautnerven, zunachst des Nerv. ulnaris, 
dann des Nerv. radialis und zuletzt des Nerv. medianus in der Hohlhand. 

Ich mochte diesen sensitiven Stdrungen sogleich die sekretorischen hinzu- 
fiigen, wenn diese auch streng genommen nicht hierher gehoren. Es sind dies 
die Hyperhydrosis und Anhydrosis. Letztere ist haufig iiber den ganzen 
Korper verbreitet. Erstere kann eine allgemeine sein. Meist ist sie indessen 
eine teilweise, welche besonders den Kopf und die GliedmaBen befallt. Man 
findet diese Hyperhydrosis haufig auch nur auf die eine Korperhalfte ausgedehnt, 
wahrend auf der anderen dann meist Anhydrosis herrscht. Diese SchweiBaus- 
briiche sind nicht zu verwechseln mit denen, welche nach dem Klimax einer 
aufsteigenden Hitze folgen. Wahrend diese dem Wechsel zugehorigen SchweiB- 
ausbriiche voriibergehend sind, bleiben die eben beschriebenen SchweiBabsonde- 
rungen bestandig. Die Ursachen, die auf fupktionelle Storungen des Nerv. 
sympathicus zuriickgefiihrt werden miissen, sind in beiden Fallen dieselben. 

Ich gehe jetzt zu den verschiedenen Formen von Herpes iiber, welche 
eine Folge gereizter oder entziindeter Hautnerven sind. Sie treten als Herpes 
zoster oder Herpes disseminatus auf. Es ist nicht notig, daB diese Herpe- 
tiden immer die Interkostalnerven befallen. Sie kdnnen sich im Verlaufe jedes 
beliebigen Nerven ausdehnen. Der Werdegang ist der bekannte. Erst treten 
Xervenschmerzen auf, dann umschriebene kleine Rotungen und dann brechen 
kleine Blaschen hervor, die sehr schmerzen, so lange sie nicht eingetrocknet 
sind. Diese Herpetiden sind immer einseitig. 

Gem me 1, Oicht. 8 
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Ich mochte diesen Ausschlagen nicht eine besondere Bedeutung fur die 
Gicht als solche beilegen, da sie mit den sonstigen Vorgangen bei der Gicht 
nichts gemein haben. Es ist das eine nur bemerkbar, daB diese Herpetiden bei 
Gichtkranken verhaltnismaBig haufig beobachtet werden. Dies ist wohl auch 
der Grund dafiir, dafi Lance re aux die Herpetiden mit zu den sogenannten 
Rheumatoiden gerechnet hat. Die Entstehungsnrsache ist eine lokale, gewisser- 
maBen feinstrahlige Abkiihlung bestimmter Hautstellen. 

AuBer diesen Herpetiden kommt bei den Gichtern noch eine Form vor, 
welche mit dieser Gelegenheitsursache nichts gemein hat. Sie findet sich in der 
Nahe der Gelenke und tritt in einzelnen Flecken auf . Am haufigsten befinden 
sich diese in der Gegend des FuBgelenks und erstrecken sich bis zum halbeii 
Unterschenkel. Diese Herpetiden verursachen nur ein Brennen und Jucken. 
Es bilden sich kleine Blaschen, die schnell eintrocknen und in kleineren oder 
groBeren Flecken zusammenstehen. 

Als letzte der Hauterkrankungen mochte ich nun noch den Lichen ruber 
erwahnen. Diese Erkrankung kommt bei der atypischen Gicht nur auBerordent- 
lich selten vor. Da der Lichen ruber friiher aber auch mit der Arthritis in Zu- 
sammenhang gebracht worden und von Lance re aux mit zu den Rheumatoiden 
gerechnet worden ist, wollte ich denselben nicht unerwahnt lassen. Eineu 
greifbaren oder naehweislichen Zusammenhang mit der atypischen Gicht gibt 
es nicht. Es mag auch hier wohl friiher ein haufigeres Vorkommen dieser Er- 
krankung bei der atypischen Gicht die Veranlassung gegeben haben, ihn mit 
dieser in Beziehung zu bringen. Der Lichen ruber acuminatus, der viel gefahr- 
licher ist als der Lichen ruber planus, kommt wohl nie bei der atypischen Gicht 
vor. Es handelt sich hier immer nur um den Lichen ruber planus. Auch dieser 
Hautausschlag tritt bei Gichtern etwas anders wie sonst auf. Schon friiher hatte 
ich erwahnt, daB die nassenden Ausschlage wie Ekzeme bei Gichtern meist 
trocken verlaufen. Der Lichen ruber planus tritt in seiner gewohnlichen Form 
unter folgenden Erscheinungen auf. Es bilden sich unter heftigem Juckreiz 
auf der Haut flache rote Knotchen, die nicht schuppen. Diese blassen ab, er- 
halten eine wachsartige glanzende Farbe und trocknen dann unter Bildung 
einer Delle ein. Der gewOhnliche Lichen ruber planus kann sowohl die auBere 
Haut, als auch die Schleimhaut ergreifen. 

Beobachtet man den Lichen ruber planus bei der Gicht, so bemerkt man 
zunachst, daB dieser nicht in einzelnen Knotchen auftritt, sondem daB diese 
in kleineren oder groBeren Flecken zusammenstehen. Anfangs sind diese Stellen 
rotlich und veranlassen einen Juckreiz, dann blassen sie ab. Sie schuppen 
nicht, aber gleichzeitig mit ihm geht eine Trockenheit der Haut einher, so daB 
sich sowohl die Haut, als auch die Flecken beim t3l)erstreichen mit der Hand 
etwas rauh anfiihlen. Das Abblassen der roten Stellen geht bei den einzelnen 
Flecken allmahlich vor sich. Es bilden sich aber dazwischen neue Flecken, die 
zunachst wieder die rothche Farbe haben, um dann auch abzublassen. Der 
Verlauf des Lichen ruber planus bis zur Abheilung ist ein sehr langsamer und 
weicht nur einer Arsenbehandlung. 

Therapie. 

Bei den Hautkrankheiten, wie sie bei der Gicht vorkommen und diireh 
diese eine kleine Umwandlung von dem gewohnlichen Verlauf erfahren, niuB 
man auch die Gicht in erster Li nie behandeln. Man wird die Diat regeln, die 
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Fettleibigen durch maBige Eiitziehungskuren behandeln, die Unteremahrten 
in ihrem Gewicht heben und die Nerven und Konstitution aufbessem miissen. 
ZweekmaBig ist, scharfe Gewiirze und solche Getranke, welche das Blut in 
Wallung bringen, bei den Speisen und Getranken auszuschalten und die Hinzu- 
fiigung von Gemiise und Obst zur Nahrung und MaBigung des FleischgenusHeB 
zu beriicksichtigen. 

Sonst ist die Behandlung die gewohnliche symptomatische durch Um- 
schlage, Streupulver, Fasten und Salben. Es ist nur ganz besonders zu beach ten, 
daB reizende Salben diese Hauterkrankungen meist ungunstig beeinflussen. 
>lilde Borsalben, Schwefekalbe oder Schwefelzinkvasilinsalbe tun gute Dienste. 
Xur selten wird man zu Oleum nisei oder sonst einem Teerpraparat greifen 
diirfen. Salben, in denen Menthol oder Salizyl beigemengt sind, werden auch 
gut vertragen. Ein gleiches gilt in den meisten Fallen von Resorzin, Ichtyol, 
Xaphtol und Naftalan. Ich wende gewohnlich eine Salbe von Zinnoxyd oder 
Borsaure subtihssime pulverisat. 1,0, Flores sulf . 5,0, Vasilin 10,0 an. Gregen den 
Juckreiz und irni den Ausschlag trocken zu halten wie zwischen den Zehen 
empfehle ich mit guter Wirkung folgendes Streupulver Acid, boric, subtiliss. 
pulver. 1,0, Flores zinci 5,0,Talci sublitiss. pulverisat. 50,0 an, oder ich empfehle 
ein Abtupfen der juckenden Stellen mittelst eines weichen Schwammes, der 
in eine Losung von Liquor alimiinii acet und aqua fontana zu gleichen Teilen 
eingetaucht ist. Besonders bei dem starken Juckreiz bei Lichen ruber planus 
und bei den Erythemen hat dieses Betupfen gute Dienste getan. 

Die Psoriasis bedarf einer besonderen etwas energischeren Behandlung 
mit Pyrogallol oder Naftalan. Chrysarobin. oxydatum besser als das gewdhnliche 
Chrysarobin sind mit sehr groBer Vorsicht anzuwenden. 

Auch die physikalischen Heilmittel in Form von Bestrahlungen durch 
kiinstliche Hohensonne, Rontgen, Radiimi, Finsen sind in den Dienst der 
Therapie gestellt worden. Mir fehlt hierin die Erfahrung, so daB ich ein Urteil 
nicht fallen mochte. Von den Patienten, die spater in meine Handlung kamen, 
^"urde mir nur in wenigen Fallen ein dauemderer Erfolg gemeldet. 

Werden Bader zur Behandlung der Hautkrankheiten bei Gichtem ange- 
wendet, so diirfen diese nur in maBigen Temperaturen bis hdchstens 34^ Celsius 
angewendet werden, da sich bei heiBen und warmeren Badern sowohl der Juck- 
reiz als auch die Hautausschlage steigem. Zu Badern eignen sich am besteu 
gewohnliche Wasserbader, femer Schwefelbader oder sehr schwache Bader 
rait Soda mit 50 — 100 Gramm Soda. Salzbader sind ganz gut zu vermeiden. 
Bei nassenden Ekzemen, wie ich sie bei der Gicht nicht beobachten konnte, 
sind Bader und Umschlage ganz auszuschalten. Hier tritt nur die Trocken- 
behandlung in Frage. Bei dem Erythema bullosum, welches schwer heilt, 
habe ich zwecks Belebung des Koriums zur Heilung mit Vorteil zur Anregung 
der Hautbildung 5 — 10 ^/q KampferweinumHchlage verordnet, zumal da die 
mildesten Salben Zinksalbe, Borsalbe bei der Hyperasthesie der freiliegenden 
Hautpapillen Schmerzen verursachen und nicht vertragen werden, 

Sehr rw'eckmaBig i^t es bei diesen, der atypischen Gicht eigenen Haut- 
b'ankheiten gleichzeitig auch eine innere Behandlung anzuraten. Dabei hat 
rair der Salzschlirfer Bonifaziusbrunnen sehr gute Dienste getan, Mit guteni 
Erfolge wende ich auch die von mir angegeVx^nen EiriHyiritzungen von Urtiarsyl 
oder arseniger Saure allein an. (Siehe Behandlung der atypischen Gicht.) 

8* 
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Unterzieht man die bisherige Literatur einer Durchsicht, um sich ein 
Bild liber die Art und die Form zu machen, in der das GefaBsystem bei der 
Gicht mit beteiUgt ist, so findet man wenig AnfschluB dariiber. Der Grmid 
liegt nicht darin, daB solche Erkrankungen nicht beobachtet und mit der Gicht 
in direkten Zusammenhang gebracht worden waren, sondem darin, daB das 
Wesen der Gicht nicht klar erfaBt und gezeichnet worden ist. 

So stimmten zunachst die meisten Beobachter darin iiberein, daB bei der 
rheumatischen Arthritis das Herz in der Kegel unbeteiligt bleibt^). Fuller 
und Archibald Gar rod haben die Herzaffektionen iiberhaupt ausgeschlossen. 
Dagegen hielt Barjou die Arthritis resp. rheumatoide Arthritis gleichbedeutend 
mit dem akuten Gelenkrheumatismus und demnach hielt derselbe Forscher 
auch die Beteiligung des Herzens an dem chronischen Rheimiatismus und der 
Polyarthritis a<;uta fiir gleichhoch. Bonnatyne ging davon aus, daB die soge- 
nannte rheumatoide Arthritis infektiosen Einfliissen ihre Entstehung verdanke 
und halt er die Beteiligung des Endokards und Perikards bei diesen Erkrankungen 
fiir einen Priifstein betreffs der infektidsen Art der Entstehung des Leidens. 
Schwieriger wird noch die Beurteilung dadurch, daB ein Unterschied zwischen 
der chrpnischen rheumatoiden Polyarthritis mit zweifellos chronischem Beginn 
und der akuten Polyarthritis mit subakuten Nachschiiben, sowie zwischen der 
Osteoarthritis deformans polyartikul. mit chronischem V^lauf und derjenigen 
mit akutem Beginn gemacht wurde. DemgemaB ergab auch die Statistik beziig- 
lich der Beteiligung des Herzens an diesem Leiden ein sehr wechselndes Er- 
gebnis. Es kommt hinzu, daB auch viele Falle, welche andere Entstehungs- 
ursachen hatten, mit in die Statistik hineingezogen waren. 

Ich halte esdeshalb nicht fiir zweckmaBig, dieser Statistik inmeiner Arbeit 
Raum zu geben, zumal da ich nur eine typische und atypische Gicht unter- 
scheide und von alien Unterabteilungen absehe, da sie nur eine Verwirrung 
hervorrufen konnen. 

Sehr zu beachten und durch die praktischen Beobachtungen erwiesen ist 

der Mahiunf, den Pribram Seite 63 an die Praktiker ergehen laBt. Ich gebe 

diesen seiner Wichtigkeit wegen wSrtlich wieder. Pribram schreibt: 

„Es kaiin nicht in Abrede gestellt warden, dafi die intravitale Diagnose von Klappen* 
erkrankungen nur bei vorhandenen Konsekutiverscheinungen des Herzens 
in den iibrigen Teilen des Kreislaufsystems mit einer gewissen Sicherheit gemacht 
werden kann. BloBe, selbst laute systolische Ger&usche (Boowing sistolic murmurs Bon- 
natyne) gestatten eine solche Diagnose an sich nicht und nicht gering ist die Zahl jener 
Falle, wo wir nach solcher Wahmehmung wahrend des Lebens bei der Sektion bloB Verande- 
rungen des Myokards im Sinne der Abmagenmg oder Degeneration, oder auch anatomisch 
iiberhaupt nichts vorgefunden haben.*' 

Diese Mahnung von Pribram findet in der praktischen Beobachtuiig 
ihre voile Geltung. Da die Gelegenheit zu Autopsien fiir den gewohnlichen 
Praktiker gerade bei GichtkBanken fast ausgeschlossen ist, kann ich mich bei 
der Besprechung und Beurteilung des GefaBsystems bei der Gicht auch nur 
auf die praktischen Beobachtungen stiitzen. 

Gerade bei Gichtem findet man Herzgerausche und Herzstorungen, 
welche ihrer schulgemaBen Deutung nach schwere Folgeerscheinungen in Form 

^) Pribram, Chronischer Gelenkrheumatismus imd Osteoarthritis deformans, 
Seite 62 und folgende. 
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von Stauungen in anderen Organen, oder in der Unfahigkeit sich zu bewegen, 
oder die geringsten Anstrengungen zu ertragen, oder in sonstigen Hindemissen 
bei Ausiibung des Berufes, oder bei den gewdhnlichsten Lebensbedingungen 
veranlassen muBten. Von allem diesem merkt man aber, wenn nicht im vor- 
geriickten Alter, niehts oder kanm etwas. Die Mahnung von Pribram hat sich 
bei einem groBen Beobachtungsmaterial vol! bestatigt. 

Es ist aber auch wichtig, dieBeurteilung der bei der Gicht vorkommenden 
Herzleiden nach den zwei Gesichtspunkten, dem nervosen und pathologischen 
Verhalten derselben, ins Auge zu fassen. 

Schon Dyce Duckworth und Archibald Garrod haben auf die sehr 
beschleunigte Pulszahl bis zu 130 Puke bei der Gicht und auf das ofters 
vorkommende Herzklopfen hingewiesen. Ich habe in den allermeisten Fallen 
bei Gichtem einen schnelleren Herzschlag feststellen konnen. Die Zahl der 
Pulse schwankte zwischen 86 und 100. In vielen Fallen war die Frequenz aber 
auch bis auf 120 Pulse gesteigert. In alien diesen Fallen batten aber die Patienten 
durch diese gesteigerte Pulszahl gar keine Beschwerden. Besonders ist die eine 
Beobachtung eines Patienten, der 140 Pulse ohne jede subjektive Storung hatte, 
beachtenswert. Ich wamte diesen und riet ihm eine vorsichtige Lebensweise 
und Kur unter Zuhilfenahme von Terrainkuren an. Der Patient lachelte in- 
dessen nur mit dem Bemerken, daB er schon seit Jahren die schnelle Pulszahl 
habe, daB diese ihn so wenig belastige, so daB er sogar noch Hochturist ware. 
Im weiteren Verlauf konnte ich mich davon iiberzeugen, daB der Patient groBere 
Touren iiber Berg und Tal machen konnte, ohne auch nur das Geringste zu be- 
merken. Immerhin werden Falle mit solch hoher Pulsbeschleimigung, die unter 
sonstigen Verhaltnissen dem Arzte ein gewisses Bedenken einfloBen miissen, 
eine Seltenheit sein. Die gewdhnlichen Grenzen, in denen sich die Pulszahlen 
bei Gichtem bewegen, liegen zwischen 80 und 96. Es ist aber auch der Gicht 
eigentumlich, daB die Pukschlage bei Aufregungen und Anstrengungen schnell 
steigen k5nnen, daB eine gewisse Labilitat der Herztatigkeit vorhanden 
ist. Nicht mit Unrecht wird man der Meinung sein kdnnen, daB es sich in solchen 
Fallen wohl um eine friihe Arteriosklerose handeln diirfte. Eine derartige Labi- 
litat habe ich aber bei jungen Individuen und solchen im kraftigen Mannesalter 
und ganz besonders beim weiblichen Geschlecht wahmehmen kdnnen. In den 
spateren Jahren der 6. Dekade yerlangsamen sich die Pulse. Dieselben behalt«n 
aber meist ihre BegelmaBigkeit und diirfen nicht immer als ein Symptom von 
Arteriosklerose aufgefaBt werden, selbst wenn kleine UnregelmaBigkeiten auf- 
treten. 

Diese eben bezeichneten Storungen kann man nur als nervose ansehen, 
die wohl in einer funktionellen Storung des Sympathikus ihren Grund haben. 

Unterzieht man nun den Herzmuskel selbst der Beurteilung, so f indet man 
haufig eine gewisse Atonie, eine Erschlaffung des Herzmuskels, die in einer 
niedrigeren Pulswelle und einer kleinen Erweiterung der Herzgrenze 
nach rechts bis zur Mitte des Brustbeins und etwas dariiber zum Ausdruck 
kommt. Diese Erscheinungen konnen eine gewisse Kurzatmigkeit beim Steigen 
imd schnellen Gehen veranlassen. Es ware falsch in alien diesen Fallen eine 
pathologische Veranderung des Herzmuskels selbst anzunehmen, da diese 
Storungen voriibergehend sein konnen und durch Stimulantien und kohlen- 
saure Bader oder Sauerstoffbader oder durch die Kur, welche gegen die Gicht 
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selbst unternommen wird, sehr gut beeinfluBt werden. Ich habe nicht selten 
die Herzgrenzen wahrend einer Kur in Salzschlirf zur Norm zuriickkebreQ 
sehen. Ich mochte diese Erschlaffung des Herzmuskels als einen Ausdrack dfi 
Ermiidung dieses Herzmuskels ansehen, sei es, daB diese durch Stoffe verao- 
laBt ist, welche im Muskel abgelagert sind, ahnlich wie man dies aucb in den 
Bewegungsmuskeln des Korpers wahmehmen kann, sei es, daB die allgemeiiM 
Ermiidung im Beruf ihren Teil daran hat. 

Man muB natiirlich bei diesen Erscheinungen der Erschlaffung des Hen^ 
muskels die wirkliehen Veranderungen desselben, wie sie beim Fettherz, beiifl 
Bierherzen und Radfahrerherzen vorkommen, ausschalten. 

Wird es schon schwer diese leichteren Erkrankungen des HerzinuskeL 
richtig zu bewerten, so tritt dies in der Beurteilung der Herzgerausche gani 
besonders hervor. Gerade hierbei ist der Mahnruf, den Pribram betont hat, 
zu beachten. Es ist ganz auffallend, daB man Gerauschen an den Klap})en oh 
begegnet und daB die Folgeerscheinungen bei diesen, die sonst den Eindruck 
schwerer Klappenfehler und Herzleiden machen miiBten, ausbleiben und deiu 
Patienten, sofeme er nicht gleichzeitig an Arteriosklerose leidet, gar kerne 
Storungen oder unangenehme Empfindungen veranlassen. 

Beobachtet man diese Gerausche, so machen sie mehr den Eindruck von; 
akzidenteUen, da man den KlappenschluB fiir gewohnlich noch wahmehmtTi 
kann. Auch in der Anordnung der Gerausche ist ein Unterschied benierkbar. 
Wahrend bei der Endokarditis nach akutem Gelenkrheumatismus die Klappeii 
des linken Herzens besonders befallen werden, f indet man bei der Gicht in den 
aUerhaufigsten Fallen das Punctum maximum der Gerausche iiber der Valvola 
tricuspidalis liegen, nachstdem iiber der Aorta und der Arteria pulmonalb. 
seltener hort man das Gerausch an der Herzspitze von der Valvula uiitralij= 
ausgehend. Diese Gerausche sind in den allermeisten Fallen mit.der Systole 
zusammenfallend. Besonders bemerkenswert war ein FaU, in dem an der Valvuk 
tricuspidalis sowohl bei der Systole als auch bei der Diastole ein deutliches 
Reibegerausch bemerkbar war, ohne daB dieser Patient bei seinen Marscheu 
irgendwie behindert war. Hierfiir konnte man nur die Erklarung finden, daC 
es sich in diesem Palle um einen Tophus an der Innenseite der Rippe oder des 
Brustbeins gehandelt hat und daB diese Gerausche durch die Bewegung de^ 
Herzens veranlaBt worden sind. 

Was nun die Gerausche betrifft, so wird man diese in einigen Fallen wobi 
mit einer gewissen Anamie, die ofters eine Begleiterscheinung der Gicht ist, 
in Zusammenhang bringen miissen. Dies kann aber nicht bei alien Fallen von 
Klappengerauschen herangezogen werden. Da die sekundaren Erscheinungen 
einer Kompensationsstorung fehlen und nur sehr selten eine VergroBerung der 
Herzgrenzen nach links und eine Verlagerung des SpitzenstoBes wahrgenoimneii 
werden kann, muB man die Ursache der Gerausche nicht in einer Entziindung 
der Klappen und sich daranschlieBenden Verkiirzung, sondem in Auflagerungen 
suchen. Jedenfalls fordert das Fehlen der Konsekutiverscheinungen dazu auf, 
diese Gerausche an den Klappen nicht sogleich als schwere Herzfehler anzu- 
sehen und die Patienten zu beunruhigen. 

Ich habe Jahre lang diese Klappengerausche an Patienten beobachten 
konnen, ohne daB diese belastigt wurden, oder Kompensationsstorungen auI- 
getreten waren. In einzelnen Fallen konnte ich sogar ein Verschwinden dieser 
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Oeraiische und in vielen Fallen ein Aufhellen derselben beobachten, so daB man 
den KlappenschluB deutlicher wahmehmen konnte. Bei langem Bestehen 
dieser Zustande und ganz besonders im vorgeriickten Alter bediirfen diese 
JErsclieinungen einer ernsteren Beachtung, da sich aus diesen Storungen an 
dexi KJappen auch wirkliche Verkiirzungen derselben und Klappenf ehler schwerer 
Art lierausbilden konnen. 

Waren die Erscheinungen am Herzen bei der Gicht schon andere, als sie 
den Beobachtem bei einer Entziindung des Endokards entgegentreten, so findet 
man gleiche Verhaltnisse auch bei den GefaBen. 

Zunachst mochte ich die Arterien einer Betrachtung unterziehen. Schon 
Grueneau de Mussy hat auf die Induration der GefaBe bei der Gicht hinge- 
wiesen. Zoge und Manteuffel haben gelegentlich der Beurteilung des Rheu- 
matismus eine von den vielen Abarten desselben als arteriosklerotischen Rheu- 
matismus bezeichnet und Lancereaux hat 1892 auf die ausgedehnte Verande- 
rung der Intima aufmerksam gemacht. 

In neuerer Zeit sind aUe Veranderungen, welche bei Gichtem an den 
Arterien beobachtet worden waren, in den groBen Sammelbegriff ,,Arterio- 
sklerose" eingereiht. Deshalb erscheint es vielleicht zweckmaBig, wenn ich hier 
die Art und das Zustandekommen der Arteriosklerose, wie diese im allgemeinen 
aufgefaBt wird, kurz zeichne. Dasjenige, was bei der Bezeichnung dieser Stoff- 
wechselstorung der GefaBe maBgebend war, war die Starrheit der GefaBe. Die 
einen pragten das Wort Arteriosklerose, GefaBverhartung, die anderen fiihrten 
zufolge der pathologisch anatomischen Untersuchung die Bezeichnung Arterien- 
verkalkung ein. 

Betreffs dieser pathologischen Veranderung der GefaBe sind folgende 
Beobachtungen gemacht und Gemeingut geworden. Die GefaBverkalkung 
hat im allgemeinen folgende Erklarung gefunden. Es verliert zunachst die Schicht 
der glatten Muskelfasem der Schlagadern infolge Ermiidung, besonders da, wo 
der Puis und die Blutwelle am starksten anprallt, die Elastizitat. Allmahlich 
verfetten die Muskeln und es bilden sich dann Verbindungen mit den im Blute 
kreisenden Kalksalzen, wodurch sich dann schlieBhch Plattchen und Flatten 
von kohlensaurem Kalk bilden. Die innerste Schicht, welche dem GefaBinnem 
am nachsten liegt, bleibt zunachst erhalten, schwindet spater aber auch, so daB 
dann die Elalkplatten eingebettet in Bindegewebe an einzelnen Stellen die innerste 
Wand der Schlagadern bilden. 

Kach meiner praktischen Erfahrung kann unzweifelhaft die Wandung 
der BlutgefaBe durch die Stoffwechselstorung der Gicht krankhaft beeinfluBt 
werden und zwar gibt hierzu die auf hamsaurer Diathese beruhende Gicht den 
meisten AnlaB. Am ehesten wird die Mittelschicht der GrefaBe ergriffen. Ich 
mochte aber nicht immer eine Veranderung der Muskulatur in Form einer 
Ermiidung, sondem auch die Herabminderung des Tonus als schuldige Ursache 
hervorheben. Die Ermiidung der Muskulatur ist eine Herabsetzung des Tonus 
und dieser ist wieder bedingt durch funktionelle Storungen in der Innervation, 
welche vom Sympathikus ausgeht, oder in einer Ermiidung, sei es infolge tJber- 
anstrengung, sei es als Polge einer Ansammlung von Stoffen, welche eine Er- 
miidung der Muskeln aus sich bedingen. Ausgeschlossen ist auch nicht, daB ein 
Stoff vorhanden ist, welcher ebenso wie er die Entziindungen und Schwielen- 
l)ildungen in den willkiirlichen Muskeln nachweislich hervorruft, auch auf die 
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glatten Muskelfasem in ahnlicher entziindlicher Weise einwirkt. Bei den Arterien, 
die der Abtastung und Inspektion -weniger zuganglich sind, da diese tiefer und 
von Muskeln gedeckt verlaufen, Mdrd man dies weniger feststellen kdnnen. Ks 
kommt noch hinzu, daB die objektive Abtastung infolge des Blutdrucks keine 
eigentlichen Unterschiede wahmehmen laBt. Anders ist dies bei den Haut- 
venen. Bei diesen ist allerdings die Mittelschicht, welche aus glatten Muskel- 
fasem und elastisehem Gewebe besteht, in schwacherer Weise entwickelt. Des- 
halb muB bei dem fehlenden Blutdruck eine fiihlbare Starrheit dieser GefaB- 
wandungen um so mehr bewertet werden. Einen solchen Fall, der in der aus- 
gepragtesten Weise dieses Bild darbot, erwahne ich bei Bespreehung der Veneii . 
Treten solche Verhaltnisse bei den Venen in der sichtbarsten und objektivsteD 
Weise hervor, so wird man gleiche Verhaltnisse auch fiir die Arterien in Anspruch 
nehmen miissen. 

Es findet bei den Arterien eine durch die Gicht bedingte Veranderung 
der GefaBwandungen statt. Diese darf aber nicht immer als eine Verkalkung 
der GefaBe angesehen werden, sondem es sind deutliche Beweise auch vorhanden, 
daB es sich bei der Gicht um eine leichte ZerreiBlichkeit vielleicht um eine amv- 
loide Entartung der GefaBwandungen, namentlich in den feineren GrefaBen, 
bei diesen Storungen handelt. 

Es ist schon oft dariiber geschrieben worden, daB die Aderverkalkung, 
welche sonst erst in der 2. Halfte der 6. Dekade des Lebensalters auftritt, bei 
der Gicht schon in friiherer Zeit auf treten kann. Ich halte diese Annahme nicht 
fiir richtig. Verkalkungen der GefaBe im fruhen Lebensalter bei Gichtem sind 
eine so groBe Seltenheit, daB man auch die Veranderungen und Entziindungen 
der GefaBwandungen aus anderen Ursachen gelten lassen muB. Auch das moge 
fiir diesen letzten Satz sprechen. Man begegnet bei der Arteriosklerose gleich- 
zeitig auch den Veranderungen an den HerzgefaBen, deren bemerkbares Zeichen 
UnregelmaBigkeit und Aussetzen des Herzschlages sind. Dieses fehlt bei der 
prasumptiven Arteriosklerose der Gichter in jungen Jahren und doch sind 
alle Erscheinungen der Briichigkeit oder besser gesagt der ZerreiBlichkeit der 
GefaBe und des gesteigerten Blutdrucks vorhanden. 

In der neueren Zeit, in der die Retorte und die feineren physikalischen 
Untersuchungsmethoden maBgebend fiir die Beurteilung der Krankheiten 
geworden sind, hat man dem Blutdruck eine gesteigerte Aufmerksamkeit 
zuteil werden lassen. Hierdurch ist viel Beunruhigung den an und fiir sich 
durch das Schreckgespenst „Gicht" und „ Arteriosklerose** geangstigten Pa- 
tienten geschaffen worden. In sehr vielen Fallen ist der Blutdruck bei Gicht- 
kranken gesteigert. Dieser wechselt aber, wenn man bei diesen Ko^nken ofters 
untersucht, da der gesteigerte Blutdruck auch wieder zur Norm zuriickkehren 
kann. Der Grund liegt darin, daB der Tonus der Arterien aus nervosen Ursachen 
gesteigert und daB voriibergehende Storungen in den Gef aBwandui^en infolge 
der Gicht eintreten konnen. Es ist daher wichtig,* daB der praktische Arzt den 
Fatienten beruhigt, sofem nicht das Alter und die sonstigen Erscheinungen die 
Annahme einer Arteriosklerose berechtigen. Ein voriibergehender hoherer 
Blutdruck beweist nichts. 

Die Retorte und die feinen physikalischen Untersuchimgen sind sicher 
sehr wertvoU. Sie diirfen aber nicht in die Praxis und in das Wissen und die 
Beurteilung der Fatienten hineingetragen werden. Es ist der erroBe Vorteil und 
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Wert des praktischen Arztes, daB er seine Patienten in ihrem ganzen Zustande 
und Befinden beurteilt und sie nicht von der einseitigen Beurteilung nach der 
Retorte und der Kenntnis feiner physikalischer Apparate abhangig macht. 
Nut 80 warden die Patienten wieder die alte Buhe gewinnen und es wird das 
alte Vertrauen zum praktischen Arzte zuriickkehren. 

Ich kehre nun wieder zu den Veranderungen der GefaBe zuriick. Es wird 
dem praktischen Arzt und dem Theoretiker nicht immer moglich sein, aus den 
Symptomen das Urteil zu fallen, welche Art der GefaBe in Mitleidenschaft 
gezogen worden ist. Die deutlichsten Symptome, welche auf eine Veranderung 
der GefaBe schlieBen lassen, sind dieBlutaustritte. Solcher Arten von Blut- 
austritten gibt es bei Gichtem mehrere. 

Am haufigsten sind die Blutaustritte in das Zellgewebe unter der 
Haut, die friiher auch als Poliosis oder Purpura simplex bezeichnet wurden, 
Diese treten besonders haufig beim weiblichen Geschlecht auf. Der Verlauf 
ist unmerklich, da Nebenerscheinungen nicht auftreten. Oft denken die Patienten, 
daB sie sich gedriickt oder gestoBen haben milBten und wachen erstaunt des 
Morgens mit diesen Beulen, welche vor der Resorption die bekannten Farb- 
veranderungen aufweisen, auf. Man bemerkt bei solchen Patienten auch, daB 
jeder auch nur geringfiigige Druck sofort einen Blutaustritt erzeugt. Nachteilige 
Folgen bleiben nie zuriick. 

Diesen Blutaustritten gleich zu achten sind die Petechien, die floh- oder 
wanzenstichartig sich iiber den ganzen Korper und zwar besonders auf der 
Brust und den unteren Extremitaten, besonders an den Unterschenkeln und 
um die Kndchel herum zeigen. Diese kommen und vergehen ohne jede Einwir- 
kung auf das Allgemeinbefinden. Ofters hinterlassen diese Petechien auch kleine 
Pigmentierungen, wie ich diese schon im Kapitel der Hautkrankheiten beschrieben 
habe. Bei diesen Petechien sind die beiden Geschlechter gleichmaBig beteiligt. 
An dieser Stelle mochte ich noch auf eine besondere Abart der Blutaus- 
tritte aufmerksam machen, die ich als Aneurysm a capillare bezeichnet habe. 
Diese bemerkt man besonders an der Brust, dem Oberarm, Oberschenkel und 
Unterschenkel. In groBerer oder geringerer Anzahl treten kleine Blaschen 
aimUch einer hirsekomgroBen Pocke auf, welche mit hellrotem Blut gefiillt 
sind. Diese sind klar durchscheinend. Bei diesen kleinen Blaschen verandert 
sich weder die Parbe des Inhalts noch die GrOBe. Sie bleiben standig in der 
eimnal gewonnenen Form bestehen. Eine Pulsation bemerkt man nicht. Die 
Erklarung hierfiir ist nur so zu geben, daB sich kleinste GefaBe, welche in den 
HautpapOlen verlaufen und noch ein gewisses Stiitzgewebe haben, ausbuchten, 
die Epidermis abheben, und in dieser Veranderung verharren. Daher habe ich 
dieser Erscheinung ihres hellroten, unveranderlichen Inhalts wegen den Namen 
,,Aneury8ma capillare" gegeben. 

AuBer diesen leicht verlaufenden Fallen treten bei der Gicht auch schwerere 
Gefafierkrankungen auf, welche das Bild der Purpura und der Werlhof f schen 
Krankheit geben. Das klinische Bild der Purpura und Werlhoff schen Krank- 
heit ist ein von den leichtesten bis zu den schwersten Fallen wechselndes. AuBer 
erheblicheren Blutungen unter die Haut und in Muskeln treten auch solche 
in den Verdauungsapparat auf. Nebenbei sind auch solche Falle beobachtet, 
Welche mit Gelenkschwellungen einhergingen und die Forscher veranlaBten, 
daraus wieder eine neue Art eines Rheumatismus zu formen. Klemperer 
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hat, abgesehen von den Fallen von Blutaustritten nach Phosphorvergiftuiig 
Oder sonstigen Infektionskrankheiten auch diese Form von Purpura oder Werl- 
hoffscher Krankheit, deren Ursache heute noch unbekannt ist, atiologisch 
auf Stoffe zuriickgefiihrt, welche im KOrper selbst entstehen und eine Erkran- 
kung der GrefaBe veranlassen. In meinen friiheren Arbeiten, sowie auch ganz 
besonders in dieser, habe ich den Standpunkt vertreten, dafi die Entziindnngs- 
ursachen bei der Gicht einem noch unbekannten, entziindlichen Stoff , der sich 
in unserem Korper selbst bildet, zugeschrieben werden mufi. 

Kommen nun haufig bei der Gicht Erscheinungen wie Blutaustritte in 
das Unterhautzellgewebe, Petechien oder sonstige Erkrankungen der GefaBe, 
welche Blutungen in den Verdauungsapparat veranlassen, vor, so muB man 
andererseits sagen, dafi der Stoff, welcher die Entziindung der sonstigen Gewebe 
bei der Gicht hervorruft, auch die G«faBe nicht unbeteiligt laBt. 

Der Zusammenhang dieser GefaBerkrankungen mit der typischen Gicht 
gewinnt eine gewisse Beweiskraft, sobald bei diesen Erscheinungen eine ham- 
saure Diathese festgestellt werden kann, oder wenn diese mit einem akuten 
Gichtanfall in direkter Beziehung stehen. Diese Falle habe ich in ihren schweren 
Formen zuweilen beobachten konnen. Aus dem mir zur Verfiigung stehenden 
Blxankenmaterial mochte ich einige wenige FaUe, die mir besonders bemerkens- 
wert erscheinen, folgen lassen. Ich fiige die Krankengeschichten an. 

„Herr B., 44 Jahre alt, mit Gicht, HSmophilie und Lues nicht belastet, war 24 Jahre 
alt, an akutem Gelenkrheumatismus (der vielleicht schon eine Polyarthritis uratica war) 
erkrankt. Es soUte sich dabei ein Herzleiden, das heiBt ein metaUischer Beiklang der Herz- 
tone ohne G«r3;usch entwickelt haben, der sich nach 3 Jahren verlor, Im 38. Lebensjahr 
hatte derselbe Nierenkolik ohne Abgang von Steinen oder Blut. Im 41. Jahre Auftreten 
von hirsekom- bis linsengroBen dmikelroten Blutpmikten neben grofieren Blutungen in das 
Unterhautzellgewebe. Solche Fleoke und Blutaustritte, die sich sp3.ter noch wiederholten, 
konnte ich auch in Salzschlirf beobachten. Damals traten neben den angegebenen Er- 
scheinungen Blutungen des Zahnfleisches, sowie Blutblasen auf der Schleimhaut des Mundes 
auf, die etwa die GroBe einer Bohne hatten. Dabei war der Kiefer schmerzhaft. In Salz- 
schlirf konnte ich eine Blutung in die Zunge, welche bis zur Halfte blauschwarz war, be- 
obachten. Dabei bemerkte der Patient auch bei den friiheren Anf&llen beim Aufwachen, 
welches durch einen eigenartigen Geschmack im Munde veranlaBt wurde, daB der Mund 
ganz mit Blut angefiillt war. Wie der ihn beobachtende Herr Kollege H. mir schrieb, war 
bei diesen Blutungen der Befund folgender. Das Zahnfleisch blutete stark und ebenso 
ergoB sich bei gleichzeitigem vorhandenem SpeichelfluB Blut aus der Glandula sublinguah's. 
Diese Blutungen wiederholten sich dann noch einige Male in gewissen Zwischenraumen, 
aber nicht mehr so heftig. Diesem Gesamtkrankheitsbilde gleichlaufend bestand eine 
Empfindlichkeit der ganzen Korperoberfl&che. Leichter Druck auf dieselbe hatte Blut- 
austritte von HandtellergroBe zur Folge. Daneben erfolgten noch immer spontane Blut- 
ergiisse. Als alleinige Ursache fiir diese Schadigimg der GefaBe konnte nur ein tJberschuB 
von Hamsaure, eine hamsaure Diathese festgestellt werden. Durch Zuhilfenahme von 
Obst- und GemiisediS.t bildete sich der Zustand zuriick. Es erfolgten nur noch kleine Pe- 
techien, welche auf Brust, Bauch, Unterschenkel, Oberarm, Handriicken und selten am 
Oberschenkel auftraten. Nebenher gingen leichte Anschwellungen einzelner Gelenke. Das 
ganze Leiden verlief fieberlos und ohne besondere Schw&chung des AUgemeinzustandes. 
Ein Biickfall wurde durch die Kur in Salzschlirf giinstig beeinfluBt. 

Man hatte in diesem Falle an einen Skorbut denken k5nnen. Dagegen 
spricht aber das Allgemeinbefinden, welches bei all diesen schweren Blutungen 
ein verhaltnismaBig gutes war und das Fehlen innerer Blutungen. So muB 
man diesen Fall als eine schwerere Purpura auffassen, inf olge einer hamsauren 
Diathese. 



GefftBsystem. 123 

Noch auffallender sind die Beobachtimgen, in welchen sich Blutungen 
in den Magen oder den Darm und in einem Falle eine leichte Hamoptoe in direkter 
Verbindung mit einem akuten Gichtanfall ereigneten. Meist leiteten diese 
Blutungen den akuten Gichtanfall ein. 

Der eine Fall betraf eiAen Herm KoUegen. Ala derselbe nach Verlauf einer Kur 
in Salzschlirf den Tag seiner Abreise schon festgesetzt hatte, trat plotzlich wahrend eines 
Tages Bluterbrechien ein und Entleening schwarz gefarbter Stiihle. In meiner Besorgnis 
iiber diesen Zustand teilte mir der Herr Kollege mit, dafi er diese Blutungen schon friiher 
gehabt hfttte und dafi diese sofort aufhortenj sobald das Podagra sich zeigte. Objektiv 
war am Magen nichts festzustellen, was auf das Vorhandensein eines Magengeschwiirs 
hatte schliefien lassen. Am f olgenden Tage trat dann der akute Gichtanfall ein, der schneir 
unter Anwendung von Colchicin wich, so dafi der Patient noch an dem f estgesetzten Termin 
seine Heimreise antreten konnte. Mit dem Erscheinen des akuten Anfalls horte die Magen- 
blutung pldtzlich auf. Magenschmerzen waren nie aufgetreten. Da keine Erscheinungen 
eines Magengeschwiirs vorhanden waren, konnte ich dem Wunsche des Herm KoUegen 
willfahren. Wie ich dann erfuhr, haben sich die Magenblutungen nicht fortgesetzt. Die- 
selben waren mit dem Auftreten des Gichtanfalls beendet. 

Ahnlich verlief die H&moptoe. Herr F., frei von tuberkuloser Anlage und irgend 
einer £Irkrankung der Lungen erwachte des Morgens mit einem Blutgeschmack im Munde. 
Dann stellte sich Husten ein, wobei etwa eine kleine Obertasse Blut entleert wurde. Darauf 
erfolgte ein akuter Gichtanfall. Von der Blutung und dem akuten Gichtanfall konnte ich 
mich bei meinem Besuche iiberzeugen. Nach Gebrauch von Colchicin schwand bald der 
akute Gichtanfall. Die Hamoptoe wiederholte sich nicht. An den Lungen war nichts zu 
bemerken. 

Die Darmblutungen bei der uratischen Gicht haben einen etwas anderen Gharakter. 
Natiirlich muB man hierbei von den Hamorrhoidalblutungen absehen, da diese in Anbetracht 
dessen, dafi etwa 90°/o aller Gichter auch Hamorrhoidarier sind, ofters vorkommen. Es 
handelt sich in diesen F&llen um Blutungen, die in hoher gelegenen Stellen des Darmes 
duftreten. Eine direkte Lokalisation der Blutungen wird nicht festzustellen sein, zumal 
da Schmerz oder sonstige lokale Beschwerden von den Patienten nicht angegeben werden. 
Man kann nur aus den ganz voriibergehend auf tretenden teerartigen Stiihlen auf eine innere 
Blutung schliefien. Aus dem Druck und dem Meteorismus, welcher hierbei meist in dem 
Colon transversum bemerkbar ist, konnte man den Herd der Blutungen in diesen Teil des 
Dickdarms verlegen. 

Eine besondere Beachtung verdienen die Blutungen in das Duodenimi. Ich habe 
zwei 8olcher Falle beobachtet. Diese traten immer erst in weiterer Folge eines akuten Gicht- 
anfalls ein und die Blutungen waren von langerer Dauer. Hierbei wurde auch ein Brennen 
und Schmerz in der Gegend des Duodenimis angegeben. Bisher habe ich derartige Blutungen 
nur bei alteren Mannem in der ersten Halfte der 6. Dekade des Lebensalters beobachten 
konnen. Bei diesen Fallen ist wohl anzunehmen, dafi es sich hier vieUeicht um f ollikulare 
Duodenalgoschwiire gehandelt hat, dafi aber die uratische Gicht auch hier eine Verschiebung 
dipser Erscheinungen nach den jiingeren Jahren hin ermoglichte. 

Sowohl bei dem Falle von Purpura, der Hamoptoe und bei den plotzlichen 
Blutungen in den Verdauungstraktus konnten auch andere Ursachen mitsprechen, 
so dafi die Annahme, dafi bei derGichtt die Gefafiwandungen einer Entziindung 
und infolge dieser und des gesteigerten Blutdrucks einer Briichigkeit verfallen, 
zweifelhaft erscheinen konnte. 

Piir eine Erkrankung der GrefaBe infolge der uratischen Gicht spricht 

aber folgender sehr bemerkenswerter Fall, der die Venen betraf. Da die Venen 

keineni gesteigerten Blutdruck ausgesetzt sind, erfolgte hier keine Blutung. 

In diesem Falle, den ich jetzt folgen lasse, war die Starrheit der Wandung und 

<lie aus dieser sich ergebenden Stauungserscheinungen in Form eines starken 

Anasarka des Beines besonders bemerkenswert. 

„Der Patient, 38 Jahre alt, hatte eine sehr schwere Influenza durchgemacht und 
1^ Ansohlufi daran eine grofie Herzschwache zuriickbehalten. Darauf erlitt derselbe einen 
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typischen GiohtanfaU im rechten Fufie, dem auoh der linke Fu6 f olgte. Als dieser im linken 
FuB fast abgelaufen war, schwoll der linke FuB und Unterechenkel erheblich, in Form 
eines Anasarka, ohne Entziindung an. Diese Schwellung erstreckte sich dann weiter anf 
den Oberschenkel bis zur Leistenbeuge. In dieser Verfassung kam Patient in meine Be- 
handlung. W&hrend das linke Bein in seiner ganzen Ausdehnung noch dick geschwoHen 
war wie bei einer Phlegmasia alba, stellte sich wieder Schmerz in der rechten grofien Zehe 
mit geringf iigiger Schwelhing ein tind dann schwoll auch das reohte Bein vom Fufie beginnend 
allm&hlich wie das linke Bein an. Anch in diesem Beine erreichte die Schwellung die Leisten- 
beuge. Kotungen oder schmerzhafte entziindliche Beizungen wurden weder bemerkt, nocK 
vom Patienten empfunden, so daB derselbe sich, wenn auch langsam, doch bewegen konnte. 
Nur die Spannung machte ihm grdBere Unbequemlichkeiten. Objektiv ergab die Unter- 
suchung folgendes: „Obgleich ein sehr bedeutendes Anasarka bestand, konnte manalle 
Aste der Vena saphena magna sive interna, soweit sie unter der Haut verlaufen, und die 
Vene selbst, bis in die kleinen Verzweigungen hin, als starre GefS.Be abtasten. Jeder Dnick 
wurde natiirlich von mir vermieden in Anbetracht der Unsicherheit einer etwaigen ausge- 
dehnten Thrombose." 

Diese Annahme muBte aber bei kritischer Beurteilimg aus folgenden Griinden 
mehr als zweif elhaf t erscheinen. Hfttte es sich um eine Thrombose gehandelt, so h&tte die 
Schwellung des rechten Beines nur so gedacht werdenkonnen, daB die Thrombose dee linken 
Beines sich bis zur Vena hypogastrica und diirch die Gabelung hindurch auf die Venen de& 
rechten Beines f ortgesetzt h&tte. Ein solcher Fall ist indessen noch nicht beobachtet worden 
und erscheint auch undenkbar. Unter dieser Annahme h&tte dann aber das rechte Bein 
die Trombenbildung zun&chst im oberen Teile des Beines zeigen miissen. Dem war aber 
nicht so, da auch am rechten Bein, genau in derselben Weise wie am linken, die Verhfixtung 
der Venen von unten auf allm&hlich aufwftrts stieg. Bei der Annahme einer Thrombose 
hd.tten femer auch Erscheinungen von GangrSn auftreten miissen. Diese blieben aber nicht 
nur nicht aus, sondem der Patient hatte weder motorische noch sensible Storungen. Somit 
konnte dieses eigenartige Krankheitsbild nur so erkl&rt werden, daB ein pathologischer 
Vorgang die Mittelschicht der Venen ergriffen und die Starrheit herbeigeflihrt hatte und 
daB dadurch zwar das Volumen, alias die Seele, des GefftBrohres verengt war, daB aber der 
Durchtritt des Blutes moglich war. Wahrend der Kur in Salzschlirf hatte sich der Zustand 
schon sehr gebessert. Mit einer giinstigen Aussicht und der Warnung vor Massage und 
t^beranstrengung des Beines entlieB ich den Patienten. Ich blieb mit demselben im brief- 
lichen Verkehr und erfuhr, daB der Zustand in der Zeit vom August bis Anfang Dezember 
sich so gebessert hatte, daB von Verhftrtungen an den Venen oder von Schwellungen nichts 
mehr zu merken war. Gerade diese Blickbildung aller bedrohlichen Verftnderungen in den 
Veneii, die Restitutio ad integrum, gibt einen Beweis dafiir, daB es sich in diesem Falle 
nicht um dauemde pathologische Verftnderungen, wie bei einer Arteriosklerose, sondem 
um eine Entziindung der Media der Venen gehandelt hat. 

Dieser Fail hat ein ganz besonderes Interesse und fiir mich noch dadurch, 
dafi ich wahrend meiner Beobachtung von 8000 Fallen nie wieder einem gleichen 
Krankheit^bilde begegnet bin. 

Dagegen sah ich vielfach am Unterschenkel ziemlich schnell Krampf- 
adem auftreten und dann nach den Kuren vrieder verschwinden. In diesen 
Fallen hat man es wohl, entgegen den sonstigen Krampfadem, meistens mit 
einer Herabsetzung des Tonus der Gefafiwandungen zu tun, wie es bei Gichtem 
oft beobachtet wird. Haufig begegnet man bei Gichtem der starken Fiillung 
der Venen an den Handriicken, wodurch die Laien haufig in dem Gedanken, 
dafi sie zum Schlage neigen, geangstigt werden. Dieser herabgesetzte Tonus 
kann sich aber wieder, wenn die Patienten in der ganzen Konstitution gekraftigt 
sind, verUeren. 

Was die Prognose dieser gichtischen Storungen des GefaBsystems be- 
trifft, so ist diese eine giinstige und keinenfalls mit der der Fndokarditis oder 
Arteriosklerose zu vergleichen. 
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Therapie. Die Behandlung zerfallt einmal in eine solche, welche die 
Stoffwechselstorung beriicksiehtigt und das andere Mai in eine rein sympto- 
matische. Kiihlere kohlensaure oder Sauerstoffbader, Beruhigungsmittel in 
Form von Bomyval oder leichten Brompraparaten wie Bromural reichen voU- 
standig aus. Als Stimulantien Vials tonischer Wein und Validol. Niu* selten 
kame einmal ganz voriibergehend ein leichtes Digitalispraparat in Frage. Selten 
kamen auch Jodpraparate : Sajodin, Jodipin, Jodothyrin, Jodopyrin, Jod- 
glidine, K^alijodat in Greloduratkapseln zur Anwendung. 

Oligochromfimie des Blntes. 

Im Anschlusse an die Besprechung des GefaOsystems fiige ich die Be- 
sprechung der Blutbeschaffenheit der Gichter sogleich an. 

Das Bild der Blutarmut findet man besonders bei der atypischen Gicht 
selir haufig. Selten tritt diese bei den Patienten auf, welche bis dahin nur an 
typischen Gichtanfallen gelitten batten. Bei diesen begegnet man allerdings 
in sehr seltenen Fallen einer Gesiehtsfarbung, welche sofort durch die Wachs- 
farbe des Gesichts auffallt. Die Farbung nimmt sowohl die Gesichtshaut, als 
auch die sichtbaren Schleimhaute ein. Diese Farbung ist nicht zu verwechseln 
EHit einer ikterischen. Man konnte bei diesen an eine pemizOse Anamie denken. 
Dassonstige Benehmen, die verhaltnismafiige Riistigkeit, sprechen gegen diese 
Annahme. 

Nicht zum kleinsten Teil tragen an der Oligochromamie der atypischen 
Gicht die einseitigen Diatvorschriften und ganz besonders der plotzliche Wechsel 
einer Diat in die andere die Schuld und ganz besonders sind es die schnellen 
Entziehungskuren. Hierdurch xmd ganz besonders auch durch die arztliche 
Erziehung zur hypochondrischen Beurteilung jedes Bissens, welchen die Patienten 
2u sich nehmen diirfen, findet eine Unteremahrung und Blutarmut statt. Be- 
denkt man nun, daB die Blutarmut und die Unteremahrung dazu beitragt, 
daB die Gicht auftritt und sehr leicht in die chronischen Formen iibergeht, so 
wird man auf die Oligochromamie ganz besonders achten miissen. 

Pribram^) gibt zwar keine bestimmten Angaben iiber die Beschaffenheit 
des Blutes. Derselbe halt es immerhin bei einer groBen Zahl von Fallen fiir 
moglich, daB sich sehr friihzeitig ein gewisser Grad von Anamie vorfinden kann. 
Er gibt an, daB sich die roten Blutkorperchen auf 4 bis 3 Millionen gegen 5 bei 
den Frauen und gegen 6 bei Mannem verringern konnen und daB der Blutf arb- 
stoff auf 80 bis 50 ^/o zuriickgeht. Nach der Tabelle von Stierlin*) betragt 
der Blutf arbstoff fiir ein Alter von 25 — 45 Jahren 100,0 ®/o ^^^ ^^ ein Alter 
von 45 — 60 Jahren 87,5 %• Di© weiBen Blutkorperchen, welche gegen 7680 bis 
8000 betragen und in dem Verhaltnis zu den roten Blutkorperchen fiir Erwachsene 
das Mittel von 1 : 651 ergeben, sollen bei der Gicht meist normal sein und selten 
etwas iiber die Norm hinausgehen. Russel Forsbrooke nimmt indessen an, 
daB derrheumatoiden Arthritis (atypische Gicht) regehnaBig eine sehr bedeutende 
Anamie vorausgeht. 

Auf die anderen Beimischungen des Blutes wie die Harnsaure, welcher 
wahrend der Radium-Behandlung eine so groBe Bedeutung beigelegt worderi 

^) Pribram, Chron. Grelenkrheumatismus und Osteoarthritis deformans chronica, 
Seite 78. 

*) Sahli, Lehrbuch der klinischen Untersuchuhgsmethoden, Seite 656. 
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war, gehe ich nicht ein. Einmal haben diese Bestimmungen an Bedeutung 
verloren, das andere Mai sind Einwirkungen auf das Blut, nach der Oligochrom- 
amie bin, nicht beobachtet worden. Wo ein Zellenzerfall stattfindet, wird sich 
auch Harnsaure immer als Bestandteil finden. Die Mengen sind sehr wechselnd. 
Die etwaige Einwirkung einer starken Hamsaureanreicherung des Blutes auf 
die Gicht ist endgiiltig noch nicht entschieden worden. 

Will man nun bei der Gicht bei einer blassen Gesichtsfarbe ein bestimmtes 
Urteil gewinnen, so sind manche Einzelheiten zu beriicksichtigen. Die Fleisch- 
farbe der Haut (siehe Sahli Seite 19/20) des Gesichts ist abhangig von dem 
Durchschimmem der Blutf arbe durch die Epidermis und die obersten Schichten 
der Kutis. Schon physiologisch treten viele Schattierungen der Rote und Blasse 
auf. Die Dichtigkeit der Gesichtsfarbe ist abhangig von der Dichtigkeit der Blut- 
farbe, der Fiillung der HautgefaBe und von der Dicke der Epidermis und der 
obersten diinnen Kutisschicht. Die Blasse der Gresichtshaut kann eine Folge 
von Oligochromamie und als solche das Zeichen einer Blutarmut oder einer 
Anamie, entweder durch Verminderung der Blutmenge, welche die Haut durch- 
flieBt, oder durch eine Verminderung der farbenden Kraft des Blutes sein. 
Diese Verhaltnisse, welche sich beim Ansehen als Blutarmut oder Anamie zeigen, 
treffen wohl haufig bei der atypischen Gicht zu. 

Nun kommt es.aber auch vor, daB bei einer scheinbaren Oligochromamie 
die Zusammensetzung des Blutes an roten und weiBen Blutkorperchen, sowie 
das Verhaltnis dieser zu einander und der Blutfarbstoffgehalt ganz normal 
sein konnen. So konnen sich Menschen trotz der Blasse des Ctesichts stets ganz 
wohl fiihlen. In diesen Fallen handelt es sich um eine Haut, welche entweder 
wenig von Blut durchflossen ist, oder die Blutf arbe wenig durchscheinen laBt. 
Hier wird man aber immer noch an den Schleimhauten des Mundes und der 
Lippen die rote Blutfarbe wahmehmen konnen. 

Findet man nun, daB die Hautfarbe des Gesichts und die Schleimhaute 
allmahlich blasser werden und sich eine Oligochromamie allmahlich entwickelt, 
so spricht dies dafiir, daB diese sich entwickelnde Blasse Folge eines patholo- 
gischen Zustandes ist. Gerade die aUmahlich sich entwickelnde Blasse (Blut- 
armut) gelangt bei der atypischen Gicht besonders zur Beobachtung, so daB 
man auch darin einen durch die Gicht bedingten veranderten Stoffwechsel 
suchen muB. 

Findet man bei dieser allmahlich sich entwickelnden Oligochromamie 
doch einen normalen Gehalt an Blutfarbstoff und roten Blutkorperchen, so ist 
dies auBer dem gestorten Stoffwechsel nur dadurch zu erklaren, daB durch die 
Haut weniger Blut flieBt, sei es durch eine Abnahme der Blutmenge iiberhaupt, 
sei es infolge vasomotorischer Storungen, sei es infolge einer schwachen Herz- 
tatigkeit und eines schwachen Pulses iiberhaupt. Dadurch daB sich alle ange- 
gebenen Faktoren vereinigen, waren die bei der uratischen Gicht vorkommenden 
seltenen Falle der Wachsf arbe des Gesichts zu erklaren. DaB hierbei eine schwache 
Herztatigkeit mitspricht, dafiir mdge auch das ein Zeichen sein, daB gerade der- 
artige Kranke leicht einem Herzschlage unterliegen. 

Wollte man nun aus demBlutdruckAufschltisse iiber die Art der schweren 
Formen der Oligochromamie ziehen, so wird man diese nicht in alien Fallen 
erhalten konnen, da das Herabsinken des Blutdruckes in merklicher Weise, 
so daB dadurch die Blasse erklart werden konnte, erst daimi eintreten wiirde, 
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wenn die Herztatigkeit bei gleichbleibendem Tonus der GefaOe erlahmt. Es 
kann aber bei einer vorhandenen Blasse der Blutdruck gerade sehr hoch sein, 
wenn ein erhohter Tonus der Vasomotoren vorhanden ist (Sahli S. 20). 

Somit wiirde eine exakte Entscheidung iiber das Vorhandensein der 
Oligochromamie bei der Gicht, bei welcher sowohl die Stoffwechselstorung, 
als aiich die Vasomotoren und das Herz in seiner Tatigkeit zu benicksichtigen 
sind, erst durch eine lange wahrende, sehr genaue Untersuchung des Blutes, des 
Blutdrucks und sonstiger physiologischer Moglichkeiten erreicht werden konnen. 

Der praktische Arzt wird nicht immer die Zeit zu diesen genauen Unter- 
suchungen finden. Nichtsdestoweniger wird derselbe in Beriicksichtigung aller 
Sonderumstande und Zusammenfassung aller Erscheinuiigen und besonders aus 
dam allmahlichen Entstehen einer Oligochromamie immer bei der Gicht eine 
sich entwickelnde Blutarmut oder Anamie erkennen konnen. 

Prognose. Die bei der Gicht vorkommende Oligochromamie nimmt 
quoad vitam keinen ernstlichen Charakter an. Sie verschlimmert indessen die 
Prognose der Gicht, indem sie das Auftreten der Gicht erleichtert und den 
Ubergang dieser in die chronischen, schwereren und schweren Formen be- 
giinstigt. 

Therapie. Die Oligochromamie wird durch Chinin-Eisen-Arsen-Pillen, 
durch die Arsen-Ameisensaure-Einspritzungen (Urtiarsil) und Trinken von 
Arsenwassem (Diirkheimer Maxquelle, Levico Schwachwasser und Stark- 
wasser oder Roncegno) neben zweckmafiiger kraftiger Diat unter Zuhilfenahme 
loslicher an EiweiB gebundener Eisenpraparate durch Hamatogen, Hamatose 
und andere derartige fabrikmaBig dargestellte Mittel giinstig beeinflufit. 
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Bis in die neueste Zeit ist die Frage noch offen gelassen, ob die durch die 
Gicht in den Atmungsorganen geschaffenen Krankheitsbilder sich von den 
sonstigen aus katharrhalischen oder entziindlichen Ursachen entstandenen 
Erkrankungen dieses Organs derartig unterscheiden, da6 sie eine Sonderstellung 
einnehmen. 

Aus der praktischen Erf ahrung, die ich aus meinem groBen Krankenmaterial 
gewonnen habe, bin ich zu der Annahme gelangt, daB die Krankheitsbilder bei 
der Gicht dieselben sind, wie sie sonst auch bei denen, welche nicht an Gicht 
leiden, auftreten, daB aber der Verlauf dieser Krankheiten eine gewisse Ver- 
aiiderung aufweist. Man wird bei der Besprechung der Krankheitserscheinungen, 
die dem Beobachter beim Atmungsorgan begegnen, scheiden miissen zwischen 
denen, welche nur der typischen auf Hamsaure beruhenden Gicht zugehoren 
und solchen, welche Gemeingut der Gicht im allgemeinen geworden sind. 

Bei der ersteren sind es die Uratablagerungen im Perichondrium, welche 
eine besondere Besprechung und Trennung von den iibrigen Krankheitsbildern 
^rfordem. Uratablagerungen in den Korpelringen der Luftrohre und diesen 
^ugehorende Krankheitserscheinungen sind nicht beobachtet worden. Da- 
gegen bedarf der Kehlkopf einer besonderen Beriicksichtigung. 

Virchow^) hat durch Autopsie einen Fall von stecknadelkopfgroBer 
Harnsaureablagerung am hinteren Ende des rechten Stimmbandes (vom Peri- 

n Minkowski, „Die Gicht", 124, 125. 
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chondrium ausgehend) beobachtet. Lit ten fand reichliche Uratablagerungen 
in den Ligamenta glossoepiglottica, an der Spitze der groBen Zungenbeinhorner, 
in den Ligamenta thyreoidea, zwischen diesen und den oberen Homem, der 
Cartilage thyreoidea, in den Weichteilen, welche die vordere Flaehe des Zungen- 
beinkorpers umgeben, sowie in den Ligament, cricoarytaenoidea und Cartilage 
thyreoidea. Die Ablagerungen erstreckten sieh mit in die umgebende Muskulatur. 
Eine Stoning der Phonation war trotz der bedeutenden Ablagerungen nicht 
eingetreten. Dagegen hat Mackenzie eine dauemde Dyspnoe bei gichtischen 
Ablagerungen in den Cricoarytaenoidalgelenken beobachtet. 

Eine so viekeitige Ablagerung von Hamsaure an den verschiedenen Stellen 
des Kehlkopfes an einem 'Gichtkranken, wie diese Lit ten beobachtet hat, 
wild immer zu den groBen Seltenheiten geh5ren. Dagegen kann man aus der 
praktischen Beobachtung wohl schlieBen, daB kleine Ablagerungen an einzelnen 
Stellen des Kehlkopfs ziemlich haufig vorkommen. Dieselben machen aber 
keine groBen und bedrohlichen Erscheinungen. Im ganzen sind die gichtischen 
Erkrankungen am Kehlkopf nur von geringeren Erscheinungen begleitet, wie 
dies auch die Beobachtung von Litten zeigt, bei welcher trotz der vielseitigen 
Lokalisation von Harnsaure geringe Erscheinungen, nicht einmal eine Storung 
der Phonation, bemerkt worden waren. Dem gegeniiber trat in dem FaUe von 
Mackenzie Dyspnoe auf. In diesem FaUe waren die Ablagerungen in den 
Cricoarytaenoidalgelenken in unmittelbarer Nahe der Stimmbander. So werden 
die Symptome durch die LokaUsation der Ablagerungen immer bestimmt 
werden. 

Unter den 8000 Fallen von Gichtkranken habe ich nur einen Fall einer 
Kehlkopfgicht beobachten konnen, welche fiir kurze Zeit einen etwas beun- 
ruhigenderen Eindruck machte. 

Man kann diesen Fall zu denen rechnen, welche Duk worth als meta- 

stasierende Gicht bezeichnet, und ich das gichtische Aquivalent nenne, ahnlich 

den von Lecorche und James Grant an anderen Organen beschriebenen. 

Herr K. hatte einen subakuten Gichtanfall im rechten FuBgelenk. Die Schwellung 
nnd der Schmerz waren so, dafi sich derselbe noch, wenn auch sohwerf&llig, fortbewegen 
konnte. Plotzlich klagte derselbe uber Sohmerz beim Schlucken, Heiserkeit, Schmerz 
beim Sprechen. Die Schmerzen beim Schlucken waren nur im obersten Teile des Schlundes. 
Die Speiserohre selbst war schmerzfrei. Eine Inspektion des Bachens zeigte eine dunkle 
Bote. Die Mandeln waren nicht geschwollen. Seitlicher Druck auf den Kehlkopf, auf die 
H5mer des Zungenbeins war empfindlich. Ebenso wurde bei geringer seitlicher Bewegung 
des Kehlkopfes eine groBe Empfindlichkeit ge&uBert. Die Inspektion des Kehlkopfs war 
erschwert imd nur fiir einen Augenblick moglich. Das ganze Innere, so auch die Taschen- 
b&nder waren dunkelrot. Die Gegend der Aryknorpel war etwas geschwollen, ebenso auch 
die Plica glotto epiglottica. Eine besondere Schwellung war nicht bemerkbar. Es war 
die Schleimhaut nur trocken und dunkelrot. Beim &u6eren Abtasten fiihlte man in der 
Mitte der breiten Flaehe des Schildknorpels eine kleine umschriebene teigige Schwellung. 
Druck auf die seitlichen Teile der groBen Homer des' Kehlkopfs waren empfindlich." 

Da ich hier einen Zusammenhang des Kehlkopfleidens mit der Gicht 
annehmen muBte und eine Mandelentziindung ausgeschlossen war, gab ich das 
von mir zusammengesetzte Mittel von Jodnatrium und Kolchikumwein (siehe 
Behandlung des akuten Gichtanfalls). Hierauf trat Abschwellung ein und 
die Trockenheit der Schleimhaut wurde feucht, worauf sich, wenn auch noch 
unter Schmerzen, beim Husten zaher Schleim absonderte. In zwei Tagen war 
die Attacke iiberwunden. 
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Was die Haufigkeit der Lokalisation der Einlagerungen betrifft, so be- 
gegnet man diesen am haufigsten in den groOen Hdmem des Zungenbeins. 
AuBerlich |)emerkt man Schmerz, wenn man einen Druck auf diese Stellen 
ausiibt, und der Patient selbst klagt iiber stechenden Schmerz, der beim Sehlucken 
vom Zungenbein nach dem Processus stiloidei des Os temporum geht. Seltener 
wird die Mitte des Schildknorpels ergriffen, noch seltener die Gelenke zwischen 
Aryknorpel imd den Wirsbergschen Knorpel etwas haufiger die Cricoary- 
taenoidaigelenke. Am seltensten beteiligt sich die Epiglottis an diesen Ein- 
lagerungen. 

Diese eben beschriebenen Affektionen, welche den Kehlkopf betreffen 
konnen, sind die einzigen, welche man ausschheBlich als eine Erscheinung der 
uiatischen Gicht duffassen muB. 

Ich hatte schon bei dem Falle von akuter Kehlkopfgicht auf die hochrote 
trockene Beschaffenheit der Schleimhaut hingewiesen. Bei dieser Kehlkopfgicht 
tiritt dem Beobachter nur eine Steigerung der Rote entgegen, nicht aber eine 
entziindliche, eigenartige Schwellung. 

Die trockene hochrote Beschaffenheit der Schleimhaut ist Gemeingut 

der Gicht im allgemeinen. Somit kann ich nun auf die Erscheinimgen in den 

Atmungsoiganen iibergehen, welche alien Formen der Gicht eigen sind. Das- 

jenige, was dem beobachtenden Auge schon im Rachen, in den Nasengangen 

und weiterhin in den Luf twegen begegnet, ist bei kraftigen, nicht blutarmen 

Menschen die dunkelrote, trocken spiegelnde Schleimhaut. Daher leiden diese 

Patienten auch ewig unter dem Rauspem, dem Stimmwechsel, dem Umschlagen 

der Stimme, wenn sie in Berufsstellungen sind, welche groBere Stimmmittel 

and langeres Redeh erfordern. Wahrend diese besondere Beschaffenheit der 

Schleimhaut bis in die Bronchien erster Ordnung hinein verfolgt werden kann 

nnd die lastigen Kebenerscheinungen von seiten des Rachens und des Kehlkopf s 

maxjht, fehlen weitere Mdglichkeiten, sich iiber die Art der Schleimhaut der 

Bronchien spaterer Ordnungen zu unterrichten. Wie sehr die durch die Gicht 

, bedingte Veranderung der Schleimhaute bei etwaigen Erkaltungskrankheiten 

einwirkt, kann man bei einer Bronchitis beobachten. Dieselbe verlauft unter 

Oppressionserscheinungen unter qualendem, stoBweisem Husten ohne Schleim- 

absonderung. Erst Gaben von Jodnatriimildsungen, die zur Verfliissigung des 

Schleims beitragen, gaben Erleichterung. Bei den vielen Bronchitiden konnte 

ich indessen beobachten, daB an diesen sich nur die groBeren Bronchien beteiligen 

and daB die Bronchopneumonien, sofeme die Limgen nicht an einer chro- 

nischen Bronchopneumonie schon vorher litten oder gelitten hatten, eine groBe 

Seltenheit sind. Ich scheide hierbei sowohl die Limgeninfarkte, wie sie \m 

Arteriosklerose im hohen Alter infolge von EmboUe auftreten konnen, als auch 

die pldtzlich sehr bedrohlichen Lungenentziindungen s^yxs, welche plotzlich 

durch einen akuten Gichtanfall abgelost werden. Derartige bedrohliche Zu- 

Btande sind beschrieben worden. Dieselben kdnnen nur durch vasoniotorische 

Stdningen und durch die dadurch bedingten Blutstauungen in den Lungen 

ahnlich wie bei einem akuten Lungenodem bei anderen Erkrankungen erklart 

Werden. 

Die bei Gichtem auftretenden Lungen blutun gen, wie sie sowohl 
Huchard, als auch Andrew Clark beobachtet haben, bediirfen einer Schei- 
dong. Erstere zeichneten sich dadurch aus, daB meistens Nachts nach Erkal- 

Oemmel. OScbt. 9 
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tungen Bluttingen auftraten, die auch profuse sein konnten. Bei den von Clark 
beobachteten Fallen handelte es sich um todliche H^lmoptoe bei Leuten zwischen 
50 und 60 Jahren, welche weder herz- noch lungenkrank waren. Bei diesen 
letzteren Fallen, die sicher zu den groBen Seltenheiten gehdren, miissen besondere, 
auBergewohnliche Verhaltnisse vorgelegen haben. Ich babe einige wenige Falle 
▼on Blutungen bei meinem reiehlichen Krankenmaterial beobachten konnen. 
Todliche Hamoptoe habe ich nie beobachtet. Leichtere Blutungen treten wohl 
zuweilen auf. Diesen wurde aber auch von seiten der Patienten keine groBe 
Bedeutung beigemessen. Meist treten diese des Nachts auf, ohne sich auf den'l 
Tag auszudehnen. Diese Falle betrafen meist bleichsiichtige blutarme Kranke, 
zum groBten Telle weiblichen Geschlechts. DaB diese gerade Nachts auf treten, 
wird man dadurch erklaren konnen, daB die bei der Gicht trockene Schleimhaut 
gerade Nachts in der liegenden Korperstellung zu angestrengten HustenstoBen 
fuh3rt und so durch den dadurch voriibergehend gesteigerten Blutdruck das 
Platzen kleiner GefaBe veranlaBt. 

Eine Beobachtung war mir hierbei von groBerem Wert. Es handelte sich 
van eine blutarme Patientin, die viel sang, ohne gerade Berufssangerin zu sein. 
Die standige unklare Stimme hatte sie sehr gestdrt. Daneben litt sie an atypischer 
Gicht. Als Sangerin war sie fiir eine Kehlkopfuntersuchung eine sehr bequeme 
Patientin. So gelang es mir, da die Patientin die Stimmritze vollstandig ruhig 
stellen konnte, durch diese hindurch bis zur Bifurkation der Luftrohre hinal> 
zusehen. Hierbei bemerkte ich eine blasse atrophische Schleimhaut, in der j 
die Venen stark gefiillt in der Schleimhaut lagen, oder iiber die Oberflache 
derselben hervorragten. Aus diesem Ergebnis kann man wohl den SchluB 
Ziehen, daB diese Blutungen, wie sie bei der Gicht vorkommen, nicht arterieUer, 
sondem venoser Art sind. Dadurch wird es auch erklarlich, daB diese Blutungen 
plotzHch auf treten, nie profuse werden und auch ebenso schnell verschwinden. 

Pleuritiden habe ich in der Form der Pleuritis exsudativa nie beobachten 
konnen. Sehr seiten konnte ich eine ganz umschriebene Pleuritis sicca von ganz 
geringer Ausdehnung feststellen. Ofters habe ich allerdings Patienten mit der 
Diagnose einer leichten Pleuritis sicca in Behandlung bekommen, die durch 
die umiSchriebenen Sohmerzen erklart worden war. In den allermeisten Fallen 
handelte es sich aber um Lokalisation von atypischer Gicht an den Stellen der 
Rippen, welche ich bei Besprechung der atypischen Gicht angegeben habe. Die 
von mir beobachteten Falle von umschriebener Pleuritis sicca schlossen sich 
auch meist an kleine, von den Rippen ausgehende Tophi an. 

Lungenphthise. Eine arthritische Lungenphthise hab& ich nie be- 
obachten konnen. Musgrave und Morton haben solche erwahnt und dabei 
gefunden, daB die arthritische Limgenphthise sich durch einen sehr langsameu 
Verlauf auszeichnen sollte. Pidoilx, Hardy, Gueneau de Mussy nahmen an, 
daB zwischen der Dyskrasie der Lungentuberkulose und der Arthritis ein gewisser 
Antagonismus bestehen sollte (siehe Minkowski „Die Gicht", S. 130). Ich habe 
nur gefunden, daB ein Vorkommen von Lungenphthise in der Aszendenz, in 
der Deszendenz durch Schwachimg der Konstitution die Disposition zur Gicht 
steigert. Sonst habe ich gefunden, daB die Lungenphthise, welche ebenso wie 
die Gicht im Friihjahr und Herbst ihr verstarktes Auftreten zeigt, durch die 
gichtische Dyskrasie in keiner Weise vor Verschlimmerungen bewahrt wird. 
In einzelnen Fallen erschien sogar ein schnellerer Verlauf durch die Gicht bedingt. 
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Bei denen, welche an Lungenphthise leiden, begegnet man sehr selten der akuten 
typischen Gicht. Diese nimmt vielmehr bei solchen Kranken die atypische 
Form an. 

Asthma. 

Es ist eine beobaehtete Tatsache, daB bei Gichtem das essentielle Asthma, 
wean auch nicht so haufig, so doch beobachtet worden ist. Es ist natiirlich, 
daB hier das Asthma, welches eine Folge von Herzerkrankungen, von Nieren- 
schrumpf ung oder Arteriosklerose ist, ausgeschieden werden mu6 . Muschison, 
Garrod, Trousseau, Charcot und andere haben angenommen, daB in der 
gichtischen Anlage zum mindesten ein pradisponierendes Moment fiir das essen- 
tielle Asthma vorwalte (Minkowski „Gicht", S. 126). Bouchard hat be- 
obachtet, daB unter 100 Gichtem 9 Asthmatiker waren und daB darunter 19 
waren, in deren Familie Asthmatiker nachzuweisen waren. Minkowski spricht 
sich dahin aus, daB es lumidglich ist zu erklaren, wie die Beziehung des Asthma 
zur Gicht begriindet sein konnte und daB der Zusammenhang der Gicht mit 
dem Asthma nur durch die Art des plotzlichen unvermuteten Auftretens des 
asthmatischen Anfalls, etwa als eine larvierte Gicht, gewissermaBen als ein 
Aquivalent des regularen Gichtanf alls erklart werden und so der Zusammenhang 
entstanden sein konnte. 

Miiller hat in der Teilabhandlung in dem Lehrbuch der inneren Medizin 
von Dr. von Mehring, betreffend die Krankheiten der Atmungsorgane, eine 
Erklarung iiber die Entstehung des Asthmas angegeben, welche ich der Wichtig- 
keit wegen wortlich folgen lasse. 

„t)^ber das Zustandekommen des asthmatischen Anfalls sind schon mancherlei 
Theorien anfgestellt worden. Die gerftuschvoUe angestrengte Atmung, das Schnurren und 
Pfeifen, die Verminderung des Atemgerftusches weisen darauf hin, daB offenbar eine Ver- 
engening zahlreicher Bronchien vorliegt. Diese kann erklart werden durch die Sekretion 
der charakteristischen zahschleimigen Massen, mit deren Exspektoration sich der Anfall 
meist zu losen pflegt, doch ist die Menge des Sputams oft zu gering, um die Verstopfung 
zahlreicher Bronchien zu erklaren; wahrscheinlich kommt eine durch vasomotorischen 
NeryeneinfluB bedingte AnschweUung der Bronchialschleimhaut hinzu, analog der an den 
Nasenmuficheln beobachteten. SchlieBlich legt der prompte EinfluB der narkotischen Mittel 
die Annahme nahe, daB eine Kontraktion der die Bronchien ringf ormig umgebenden Bron- 
ohialmuskulatur an der Verengerung des Lumens beteiligt ist. Jedenfalls muBman dem 
Xerveneinf luB auf die Bronchien eine wichtige Rolle fiir das Zustandekommen des Asthma 
zuerkennen." 

Aus dem Vorhergehenden sind folgende Punkte besonders beachtenswert. 
Einmal ist es die Annahme von Minkowski, daB die Beziehungen der Gicht 
zum Asthma noch keine Klarung erfahren haben und daB nur aus dem ofteren 
Ztisanunentreffen des Asthma mit der Gicht ein Zusammenhang entstanden 
sein konnte. Das andere Mai sind es die Erklarungen der Entstehung der Asthma 
durch den zahen Schleim und durch nervose insonderheit durch vasomotorische 
Einfliisse, in deren Folge eine Verengerung der Bronchien stattfindet, wie dies 
Miiller angibt. 

Die Praxis hat nun ergeben, daB das Asthma sich sehr wohl aus der Gicht 
erklaren laBt und daB die von Miiller angegebenen Gelegenheitsursachen zur 
Entstehung des Asthmaanfalls bei der Gicht durch die Praxis voile Bestatigung 
erfahren haben. 

9* 
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Halt man an der alten Auffassiing fest, daB die Gicht lediglich durch die 
Hamsaure erklart wird und daB alle Elrankheitserscheinungen nur von der Ham- 
saure abhangig gemacht werden, so wird man natiirlich zu keiner Erklarong 
kommen konnen iind es wird sich die ganze Gichtforschung von dem toten 
Punkt, auf dem sie sich vermoge der Theorie, ohne Zuhilfenahme der praktischen 
Erfahrung befindet, nicht um das Allergeringste fortbewegen kdnnen. 

Sehr bemerkenswert ist die Erklarung, welche Mtiller iiber die Entstehung 
des Asthmas gibt. Folgt man dieser und scheidet man von der Gicktforschimg 
die Allgewalt der Harnsanre aus, so wird man auch die Erklarung fiir das Zu- 
standekommen des Asthmas bei der Gicht mit Leichtigkeit finden. 

Wie ich in meinen f riiheren Darlegimgen klargestellt habe, tritt das Asthma 
in den iiberwiegend meisten Fallen bei den zur typischen Gicht Veranlagtec 
auf, nicht weil ihnen das Privileg der Harnsaure zugebilligt worden ist, sondem 
weil hier gerade die sonstigen Stdrungen in akuterer Form auftreten als bei 
der atypischen Gicht. Ganz besonders sind es die vasomotorischen Stdrungen. 
Femer besteht ganz besonders bei den zur typischen Gicht veranlagten Menschen 
eine gewisse Hyperamie und eine gewisse Trockenheit der Schleimhaut. Kurz 
die funktionellen Stdrungen, welche in dem Gebiete des Sympathikus liegen, 
die trophischen, vasomotorischen und sekretorischen sind bei der uratischen 
Gicht besonders ausgepagt. Bei der Bronchitis habe ich auf die Trockenheit, 
die stark gerotete und geschwoUene Schleimhaut und auf die starke Uberfiillung 
der Venen und die dadurch bedingten Blutungen aus den Luf twegen hingewiesen. 
Diese funktionellen Stdrungen des Nerv. sympathicus, dem man die Haupt- 
ursachen an der Entstehung der Gicht zuschreiben muB, fiihren auch zur Ent- 
stehung des essentiellen Asthmas bei Gichtem oder gichtisch veranlagten 
Menschen. 

Beobachtet man das Asthma der Gichter genau, so merkt man sehr bald, 
daB sich dieses nicht in die gewdhnliche Form des sonst beobachteten essentiellen 
Asthma einreihen laBt, schon deshalb nicht, weil der Anfall selbst nie in dieser 
angstvollen Weise auftritt. 

Bouchard hat auf eine gewisse Vererbung des Asthmas Wert gelegt. 
Ich kann hierin keinen besonderen Wert finden. Wohl ist es aber die Nervositat, 
die Neurasthenic in der Aszendenz, welche in den f olgenden Generationen, sowobl 
die Gicht, als auch das Vorkommen des Asthma begiinstigt. 

Es gibt verschiedene Formen des Asthma, welche aber alien Patienten 
keine solche bedrohliche Belastigung veranlassen, wie dies bei dem sonstigen 
essentiellen Asthma der Fall ist. Schon friiher habe ich der Asthmaanfalle 
Erwahnung getan, welche sich im Gefblge eines akuten Gichtanfalls einstellen. 
Ich moch'te diese nicht als ein Aquivalent eines akuten Gichtanfalls ansehen, 
besonders da moistens sich der akute Gichtanf all als erstes entwickelt, plotzUch 
eine auf f allende Krisis zum Besseren erleidet und anstatt der weiteren Entwick- 
lung des Anfalls sich dann das Asthma einstellt. Haufig treten diese Asthma- 
zustande auch erst im letzten Abklingen eines akuten Anfalls ein. Diese Asthma- 
anfalle sind nur durch vasomotorische Einfliisse, wie ich sie fiir die Gicht be- 
werte und Mtiller fiir das essentielle Asthma in Anspruch nimmt, zu erklaren. 

Eine zweite Form ist diejenige, welche sich nach akuter Bronchitis bei 
sehr nervos veranlagten Menschen einstellen kann und besonders dann auftritt, 
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wenn nervOse Aufregungen oder anstrengende oder f iir langere Zeit in schnellem 
Tempo ausgefiihrte Bewegungen hinzutreten. 

Eine dritte Form ist diejenige, welche reflektorisch von den in der Nahe 
des Halses gelegenen, gichtisch befallenen Gelenken ausgelOst wird und einer 
gewissen Suggestion nicht entbehrt. Einen nach dieser Richtung sehr interes- 
santen asthmatisehen Anfall konnte ich beobachten. Ich fiige deshalb die 
Krankengeschichte hier an. 

„He]']^ ^* ^^^ <^ einer atypischen gichtischen Aff ektion des linken Klavikuloakromial- 

gelenks» von welchem aus das Asthma ausgeldst wurde. In der Ruhe merkte der Patient 

nichts von Asthma. Bei Bewegmig trat dieses indessen ein. Dieses entsprach aber nicht 

dem typischen Bilde eines essentiellen Asthma, insof em als bei diesem AJsthma weder ein 

roohelndes Atmen noch eine Stdrmig des Pulses bemerkbar war. Dennoch litt der Patient 

sehr danmter. Ich hatte Qelegenheit einen solchen Asthmaanfall bei einer Begegnung 

mit dem Patienten zu beobachten. Dieser stand schwer und schnell atmend vome iiber- 

geneigt auf den Stock gestiitzt, w&hrend seine Begleiterin neben ihm stand. Dieser Anfall 

dauerte nur kurze Zeit und endete wie seine friiheren Anf&Ue mit heftigem, lautem Auf • 

stoBen. Im Sitzen und im Stehen hatte der Patient den Anfall nicht; nur wenn er ging. 

Beim Gehen warf der Patient, der klein und gedrungen war, heftig die Arme nach vome 

ond hinten. Dies verursachte Schmerzen im Klavikuloakromialgelenk. Nach einiger Zeit 

trat dann der Asthmaanfall in der beschriebenen Weise auf. Diese Zuf &lle veranlafiten den 

Patienten nie allein zu gehen. Seine Reprflsentantin mufite ihn stets begleiten. Patient 

erkl&rte dies damit, dafi er weniger an AnffiJlen leide, wenn er jemand neben sich zur Be- 

gleitung habe. Es war gewissermafien eine Selbstsuggestion, die in dem allgemeinen, etwas 

hypochondrisoh veranlagten nervdsen Zustand des Patienten ihre Erkl&rung fand." 

Bei alien Asthmaanfallen, die ich bei der Gieht beobachten konnte, trat 
ein deutlicher Untersehied gegeniiber dem sonstigen typischen essentiellen 
Asthma hervor. Es fehlte bei alien diesen die Heftigkeit, wie sie bei dem essen- 
tiellen Asthma stets vorhanden ist. Es fehlte die Verfarbung des Gesichts zur 
Zyanose oder Blasse. Es fehlte die starke Anspannung der Hilfsatemmuskeln. 
Es fehlte das pfeifende schwere Rasselgerausch und die Ansx)annung der Atem- 
muskeln iiberhaupt. Es fehlte femer auch das typische pldtzHche Nachlassen 
des Anfalls. Anstatt dessen trat eine allmahliche LOsung ein. Auch wurden 
diese asthmatisehen Anf alle, abgesehen von dem angefiihrten Falle, weder durch 
Ruhe noch durch Bewegung, soferhe diese nicht eine besondere Anstrengung 
erforderte, beeinfluBt. 

Aus dieser praktischen Beobachtimg mdchte ich dies bei der Gicht auf- 
tretende Asthma, einmal durch die starke Hyperamie und Trockenheit der 
^ Schleimhaut der Luftwege, wodurch dieselben verengt werden und die Schleim- 
I ateonderung eine zahe ist, und das andere Mai durch vasomotorische Stdrungen, 
welche den gegebenen Zustand steigem k5nnen, erklaren. Da ich die Gicht 
von den Vasomotoren und dem Nerv. sympathicus abhangig mache, wird sich 
auch leicht ein Zusammenhang zwischen Gicht und dem Asthma erklaren 
lassen. 

Bei starkeren Anf alien wird sich vom Sympathikus aus auch ein Reiz der 
Vagusfasem imd damit auch eine Zusammenziehung der Bronchialmuskulatur 
herleiten lassen. Bei dem in der Krankengeschichte wiedergegebenen Falle 
konnte das hef tige laute Auf stoBen von Luf t, womit der Anfall sein Ende erreichte, 
auch auf einen Vagusreiz zuriickgefiihrt werden. 

Betreffs der durch die Gicht bedingten Storungen des Atmungsorgans ist 
*e Prognose quo ad vitam eine giinstige. Dagegen sind die Aussichten quoad 
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restitutionem durchaus iingunstig. Diese bei der Gicht vorkommenden Stdningen 
haben von vome herein einen chronischen Gharakter und behalten diesen. Die 
Trockenheit der Schleimhaut gibt leicht Veranlassiing zu qualendem Husten 
und zu akuteren Stadien. Dauert der Husten lange und ist derselbe heftig, 
kann sich ein geringes Emphysem herausbilden. Beim Asthma sind die Anfalle, 
welche den akuten Gichtanfall abldsen, in dem Yerlaufe sehr giinstig. Diese 
konnen unter dem Gtebrauch von Giohtmittehi wieder voUstandig versohwinden. 
Bei den iibrigen Anfallen wird man duroh Verfliissigung des Schleims und 
Elraf tigung des allgemeinen Nervensystems die Anfalle sehr erheblich verringem 
und so abschwachen kdnnen, daB diese nie lastig werden. 

Therapie. Am besten niitzen bei diesen gichtischen Stdrungen des 
Atmungsapparats Gaben von Jod in jeder Form. Bei qualendem Husten gebe 
ich die bakannte Mixtur Morphium mit Bittermandelwasser und Anisammoniak. 
Morphium wirkt in diesen Fallen besser als das Codeinum phosphorium. Gegen 
den qualenden Rachehkatarrh habe ich mit gutem Erfolge 57o Mentholspiritus 
25 — 30 Tropfen auf ein Glas Wasser, zum Gurgeln mehrmals taglich, gegeben. 
Gut ist es diese Gurgelungen in die Toilette des Mundes morgens und abends 
einzureihen. Man kann auch, wenn diese Gurgelungen versagen, 25 — 30 Tropfen 
Jodtinktur auf ein Glas Wasser gebrauchen. Menthol erfrisc^t die Sehleimhaut, 
macht sie voriibergehend feucht und lindert den Hustenreiz. Beim Asthma 
gebrauche ich dieselbe Therapie. Nur bei den dem Gichtanfall sich anschlieBen- 
den akuten Asthmaanfallen gebe ich folgende Medizin Jodnatrium 3,0, Vin 
Colchici 8,0, Vin xerensis, Aqua destill. aa 10,0. Besser und bestandiger sind 
die Kolchijodtabletten (Bernhard Hadra) 3 bis 4 mal taglich 1 Teeloffel oder 
1 Tablette Bei diesen Anfallen hat mir diese Medikation bessere Dienste ge- 
leistet als Narkotika, welche bei etwas starkeren Dosen die Schleimhaut noch 
trockner machen. 
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In gleicher Weise wie sich der Rachen und die Luftwege dutch Trocken- 
heit und Rote auszeichnen, findet man dieselben Verhaltnisse in der Mundhohle. 
Die Schleimhaut des Pallatum dure und molle sind gleichfalls stark gerotet. 
Dieselbe R6te findet man an den Gaumenbogen, der Uvula und an den Mandeln. 
Auch die Schleimhaut an der Wangenseite des Mundes hat oft eine dunklere 
Farbung. Letztere entzieht sich aber meist dem Auge, weil auf dieser Schleim- 
haut ein leichter grauer Hauch liegt. Das Zahnfleisch ist leicht gerStet und ebenso 
ist die Schleimhaut der Lippen oft dunkelrot, wobei die Follikel leicht hervor- 
treten. Die Schleimhaute, besonders des Zahnfleisches und der Lippen, haben 
leicht die Neigung zu Blutungen. Oft hat man ein wundes Gefiihl, ein Brennen 
im Munde infolge oberflachlichen Epithelverlustes. Die Zunge sieht dunkelrot 
aus, ahnlich einer Scharlachrote, nur daB die dunklen roten Piinktchen, wie 
bei einer Scharlach- oder Himbeerzunge, fehlen. Die Papillen der Zunge sind 
meist vergroBert und verlangert. Die mittlere Rinne der Zunge ist vertieft 
iind macht den Eindruck einer von hinten nach vome in der Mitte der Zunge 
verlaufenden Spalte. Die Unterzungenvenen sind stark gefiillt. Am Rande und 
an der Zungenspitze sind meist kleine Substanzverluste des Epithels bemerkbar, 
wodurch ein Brennen der Spitze und Zungenrander, ein gewisses Wundgefiibl 
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entsteht. Das ganze Bild entspricht dem eines chionischen hyperaasuschen 
Mnndkatairhs . 

EIrkrankiingen der grofien Speicheldriisen, wie sie Deb out d'Estrees 
und Botareau beobachtet hat, habe ich nicht ben^rkt. Es traten nur haufig 
vorabergehende Hypersekretionen ein, welche die Patienten als SpeicbelfluB 
lastig empfanden. Ebenso kann der SpeichelfluB aach vorubergehend feblen. 
Dann klagen die Patienten iiber Trockenheit nnd Biennen im Munde. Derartige 
Erkrankungen der Parotis, wie sie Debout d'Estrees, Rotureau und 
Gar rod beschrieben haben, welche den akuten Gichtanfall einleiteten, habe 
ich nie beobachtet. Man mufi diese als vasomotorische Storungen auffassen, 
wie sie Lecorch6, Garrot, James Grant an anderen Organen beobachtet 
haben. 

Eine besondere Beachtung verdienen noch die Zahne, welche durch die 
Gicht eine charakteristische Anderung erfahren, sowohl in sich selbst, als auch 
im Verhaltms zu den Zahnalveolen. Lay cock, Stewart haben ein eigentiiin- 
Liches Angenagtsein der Zahnrander beobachtet. Icli habe derartige Verande- 
nmgen nicht bemerkt. Charakteristisch ist fiir die gichtische Veranderung der 
Zahne, dafi sich die Zahnkaries am haufigsten am Zahnhals zunachst einsteUt. 
Bei Gichtem schiebt sich der Zahn gewissermafien aus der Alveole vor und 
das Zahnfleisch tritt zuriick. Auf diese Weise wird der Zahnhals der Karies 
zugangig. Am haufigsten bemerkt man dies an den Schneidezahnen und nicht 
selten begegnet man Menschen, welche an diesenStellen, dfters an alien Schneide- 
zahnen, breite Goldfiillungen tragen. Dadurch daB der Kiefer sich zuriickzieht 
und der Zahnhals, welcher weicher ist und der Decke des Zahnschmelzes ent- 
behrt, frei liegt, haben die Safte, die Sauren im Munde und die vielen Faulnis- 
bakterien Gelegenheit ihr Zerstorungswerk zu beginnen. Dafi der Kiefer sich 
Yollstandig schmerzlos auch in der Elache zuriickziehen kann, habe ich zweimal 
an den hinteren Molarzahnen, den Dentes multicuspidales, welche drei Wurzeln 
haben, gesehen. Von diesen drei Wurzeln war die eine vollstandig frei aufier- 
halb des Kiefers nach der Wange zu gelegen. Die Patienten hatten weder Schmer- 
zen gehabt, noch empfanden sie sonst etwas. Die Schleimhaut ging hinter dieser 
ununterbrochen fort, so dafi keine Kieferkaries bemerkbar war. Lastig war 
nur, dafi sich unter dieser Wurzel Speisereste sammelten, welche durch Zahn- 
stocher entfemt werden mufiten, wobei an der Wurzelspitze ein Schmerz emp- 
fiinden wurde, sobald der Stocher den Nerv beriihrte. Wahrend dieser Vorgang 
als eine Atrophic der Kiefersubstanz angesehen werden mufi, kann man den 
nun folgenden nur als eine Hyperplasie der Alveolarsubstanz deuten, wodurch 
^e Zahnalveole von unten und seitlich zuwachst und die Zahnwurzel gewisser- 
mafien vor sich herschiebt, indem sich die Alveolen verengen und verflachen und 
schmerzlos den Zahn vorschieben und zum AusfaDen bringen. Ich habe ofters 
Patienten angetro&en, die des Nachts oder beim Essen einen Zahn verschluckt 
hatten oder Moigens auf den Kissen Uegen fanden. Eine Zahnperiostitis, wie 
diese Magitol und Guyot beobachtet haben, konnte ich nie antre&en. Zu- 
weilen bin ich wohl auch einer eitemden Periodontitis begegnet. Dies war in- 
dessen so selten, dafi ich hierbei nur ein zufalliges Zusammentre&en annehmen 
kann. Das Vorschieben und AusfaUen der Zahne konmit nur bei den Zahnen 
mit einer oder zwei Wurzeln, den beiden vorderen Backenzahnen, vor, wahrend 
die drei hinteren Backenzahne zwar lose werden konnen, aber in den Alveolen 
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verbleiben. DaB bei Gichtem auch eine Karies der Zahnknochen vorkommeo 
kann, ist selbstverstandlich. Hier wirken indessen nur die sonst iiblichen. ursacb^ 
lichen Momente mit, wie sie die Blutarmut, die Skrophulose oder erbliche An- 
lage, in deren Folge eine Weichheit des Zahnfichmelzes und der Zahnpolpa auf^ 
tritt, mit sich bringen. Einen besonderen EinfluB der Gicht auf diese Veraode- 
rungen habe ich nicht beobachten kOnnen. 

Was die Speiserohre betrifft, so habe ich nichts bemerkt, was direkt 
als eine Folge der Gicht aufgefaBt werden konnte. Brinton, Garrod, Moor- 
head, Duckworth wollen krampfhafte Strikturen beobachtet haben. Min- 
kowski halt derartige St5rungen mit Becht nur fiir Spasmen des Osophagus, 
welche bei nervds veranlagten Patienten vorkommen kOnnen. Ich habe often 
bei den Patienten einen schmerzhaf ten Druck etwa in der Mitte der Speiserdfare 
und einen schneidenden Schmerz, der hinauf bis zur Zungenwurzel in der Gegend 
des Mediastinums verUef, beobachtet. In alien diesen Fallen fehlte aber aoch 
nie der schmerzhafte Druck in der Magengrube. Diese Erscheinungen sind ab 
Molimina haemorhoidalia beschrieben. Da 90 7o ^'^^ Gichter auch an Hamor- 
rhoiden leiden und zwar meist an inneren Hamorrhoiden, die zwischen dem ersteo 
und zweiten oder zweiten und dritten SchlieBmuskel des Mastdarms liegen, 
so habe ich diese Erscheinungen spastischer Natur im Osophagus nur ak durcfa 
die Hamorrhoiden veranlaBt angesehen. 

Betreffs der Erkrankungen des Mag ens und ihrer Beziehungen zur Gicht 
laufen die alteren imd neueren Auffassungen weit auseinander. Sydenham, 
Trousseau, Durand - Fardel, Ball, sowie dann spater Charcot und 
Eb stein waren der Meinung, daB den Erkrankungen des Magens, welche 
sich in der Hauptsache als Dyspepsie erkenntlich machen, eine besondere Eigen- 
art zuzuschreiben sei. Diesen Krankheitssymptomen wurde dann der Name einer 
Magengicht beigelegt. Dem gegeniiber waren es Watson und Brinton, welche 
eine bestimmte Magengicht von der Hand wiesen. Die neuere Zeit hat den 
Gedanken einer Magengicht, wohl auch mit Recht, fallen gelassen, zumal da 
alle Versuche eine Einlagerung von Hamsaure in die Schleimhaut des Magens 
oder eine besondere gichtische Entziindung des Magens nachweisen zu wollen, 
hinfallig geworden sind. Ein gewisser Zusammenhang zwischen dem akuten 
Gichtanfall und dem Magen, wie dies auch Eb stein und Charcot angegeben 
haben, besteht. Ich habe dieses bei Beschreibung des Vorlauferstadiums des 
akuten GichtanfaUs und bei den GefaBerkrankungen angegeben. Die schon 
friiher von mir erwahnten Magenblutungen, mit denen sich der akute Gichtanfall 
in sehr seltenen Fallen einleitet, schalte ich ihrer groBen Seltenheit wegen aus. 
Ich kann, der praktischen Erfahrung nach, der Annahme von Budd und Sou- 
da mo re, welche bei den gichtischen Magenerkrankungen eine krampfartige 
und eine entziindliche Form unterscheiden, nicht zustimmen. 

Bei der Gicht handelt es sich in der Hauptsache mn Dyspepsien. Min- 
kowski halt diese, wie es mich meine praktische Erfahrung auch gelehrt hat, 
fiir reine funktionelle Stdrungen, welche bald die Motilitat, bald die Sensibilitat, 
bald die sekretonschen Funktionen des Magens besonders betreffen. Da diese 
Funktionsstdrungen nur als solche aufgefaBt werden konnen, welche zu den 
Funktionen des Nerv. sympathicus gehdren, und da ich gerade die Mitbeteiligung 
des Sympathikus bei der Gicht in den Vordergrund gestellt habe, wird man 
wohl den Zusammenhang dieser Dyspepsien, welche bei der Gicht so haufig 
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auftreten, mit der Gicht nicht von der Hand weisen kdnnen. Incontinentia 
pylori und Gastralgien begegnen dem Praktiker selten. Jedenfalls muB man 
die Incontinentia pylori als eine grofie Ausnahme betrachten. Dagegen sind 
am haufigsten Anaziditat und Hyperaziditat, die mit einander wechseln, und 
eine gewisse Atonie des Magens, die sich in Pneumatose auBert, sehr haufig zu 
beobachten. Diese Krankheitserscheinungen mOchte ich in direkten Zusammen- 
hang mit der Gicht bringen, jedoch nicht so, daB bei jeder Storung der Sekretion 
Oder der Motilitat eines Magens die Ursache in einer deutlichen oder latenten 
Gicht zu suchen ware. Diese Stdrungen kdnnen auch bei anderen Krankheiten 
vorkommen. Es ist nur dabei zu beriicksichtigen, daB man diesenErscheinungen 
ger€uie bei Oichtem besonders haufig begegnet. 

Einer katharrhalischen Gastritis bin ich nur bei besonderen Diatfehlem 
begegnet. Nicht zum Meinsten Teil sind diese Magenstorungen haufig durch 
plotzliche Anderungen der Diat, die enge Auswahl der Nahrungsmittel und den 
plotzlichen Wechsel aus einer Diat in die andere verursaoht. Nichts beeinfluBt 
den Magen ungiinstiger, als die Einseitigkeit der Emahrung, womit leider friiher 
die Patienten sehr haufig g^qualt worden sind. Eine weitere Ursache fiir Dys- 
pep^ien des Magens liegt in dem schnellen Essen und dem gewohnheitsmaBigen 
Vielessen, dem der Arzt in allmahlicher erzieherischer Weise entgegentreten muB. 
Ganz besonders werden sich diese Nachteile zeigen, wenn die gewohnheits- 
maBigen Vielesser auch gewohnheitsmaBige Meischesser sind. 

Wenn angenommen worden ist, daB vielf ach die bei der Gicht vorkommende 

katharrhalische Gastritis eine Folge von Medikamenten ist, so kann ich dem 

nur zustimmen. Es gibt eine Anzahl von Arzneimitteln, welche im Bestreben, 

die Hamsaure zu l5sen oder den Rheumatismus besonders zu bekampfen, den 

Magen verderben. Hierher gehoren die groBen Gaben von Salizyl, Piperazin, 

Lyzidin, Sydonal, Neusydonal, in neuerer.Zeit besonders das Atophan, Para- 

tophan und Novotophan. Gerade bei der Auswahl der Mittel muB der Arzt 

vorsichtig sein. Vielf ach sind die Kolchizinpraparate angeschuldigt worden. 

Diese Verurteilung der Kolchikumpraparate war berechtigt, solange noch die 

Extrakte der Kolchikumknolle benutzt und mit anderen, den Magen und den 

Darm reizenden Stoffen vermischt, als Geheimmittel vertrieben wurden. Seit 

die wirksame Substanz, das Kolchizin, durch Merk aus dem Samen hergestellt, 

und ihre Dosierung erforscht worden ist, nach welcher sich der Arzt allerdings 

richten muB, sind die Vorwiirfe, daB Kolchizin den Magen ungiinstig beeinflusse, 

hinfallig. 

Die Erscheinungen der Dyspepsie bei Gichtem muB man danach scheiden, 
wie die funktionellen Stdrungen des Sympathikus auftreten. Ist Anaziditat 
vorhanden, so paart sich damit auch gleichzeitig in den meisten Fallen eine 
Atonie. Die Symptome sind: Appetitlosigkeit, Gefiihl von Vollsein im Magen, 
Aufgetriebenheit und AufstoBen von Luft. Meist stockt dann auch der Stuhl. 
Die Entleerungen sind von durchdringendem Geruch. Acid, hydrochloricum 
beseitigt meist bald alle diese Erscheinungen. Ist Hyperaziditat vorhanden, 
BO hat man es mit Sauregefiihl im Mimde, Sodbrennen, Brennen in der Speise- 
r6hre und in der Gegend des Pylorus und saurem AufstoBen zu tun und dfters 
treten auch schaumige diinne Stiihle ein, die sauer riechen und ein Brennen 
am After hinterlassen. 
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Qarungen im Magen habe ich nicht beobachtet. Ich habe diese vielmehr 
stets in den Darm und besonders in das Colon transversum verlegen miissen. 
Dieser Teil des Dickdarms ist dann meist sehr aufgetrieben nnd iiberlagert so 
den Magen, daB dieser der Untersuchung ganz entzogen wird. Darauf, daB 
Dyspepsien und besonders die Anaziditat mit alien Nebenerscheinungen viel 
haufiger der akuten Gicht yorausgeht als die Hyperaziditat mit ihren Folge- 
erscheinungen, habe ich schon friiher aufmerksam gemacht. Man hat auch das 
Vorkommen von Magenerweiterungen bei der Gicht durch Einwirkung der 
Hamsaure auf die Magenmnskulatur zu erklaren versucht. Ich habe wohl einige 
Falle von Magenerweiterungen bedingungsweise bei weiblichen Gichtkranken 
gefunden. Diese waren aber nur durch eine gleichzeitige Gastroenteroptosis 
und Vorhandensein einer gewissen Magenatomie entstanden. Auch hier waren 
es der plotzliche Wechsel der Diat, die Einengung der Nahrungsmittel oder 
strenge durchgefiihrte Entziehungskuren, in deren Folge eine schnelle Abmage- 
rung und Enteroptosis eintrat. DaB gerade das weibHche Geschlecht an dieser 
Enteroptosis so haufig leidet, hat auch seinen Grund in der durch die Geburten 
entstandenen Erschlaffung der Bauchdecken. 

In ahnlicher Weise wie Erkrankungen des Magens, welche keinen direkten 
Zusammenhang mit der Gicht haben, aber als besondere gichtische Krankheits- 
f ormen des Magens beschrieben und hingestellt worden sind, so hat man in viel 
groBerem MaBe gleiches auch fiir den Darm in Anspruch genommen. Es sind 
eine ganze Menge von ELrankheitssymptomen, welche mehr zufallige und von 
anderen Krankheiten herriihrende waren, als besondere Darmgicht beschrieben 
worden. Indem ich auch hier den Aufzeichnungen von Minkowski folge, 
mochte ich einige derartige von friiheren Autoren als Darmgicht beschriebenen 
Krankheitsbilder hier kurz mitteilen. 

So ist eine Colica mucosa und Enteritis membranacea als eine eigenartige 
Form der gichtischen Darmaffektion beschrieben. Barthez, welcher von der 
gichtischen Kolitis eine Schilderung gegeben hat, hat diese bald als eine Sekre- 
tionsneurose des Darmes, bald als Folge einer katharralischen Entziindung der 
Dickdarmschleimhaut aufgefaBt. An dieser Art der Erkrankung sollte besonders 
das weibliche Geschlecht viel mehr als das mannliche leiden. Femer hat man 
Falle, bei denen bei der Sektion geschwiirige und diphtherische Veranderungen 
gefunden wurden, als eine zuriickgetretene Gicht gedeutet. In ahnlicher Weise 
haben auch Musgrave und Barthez schwere dysenterieahnliche oder cholera- 
ahnliche Zustande als Gicht bezeichnet. 

In alien diesen Fallen liegt wohl die Annahme nahe, daB andere Einfliisse 
infektidser oder toxischer Art die Ursache sind und daB es fehlerhaft ist, in alien 
Fallen die Gicht oder vielmehr die Hamsaure ursachlich heranzuziehen, zumal 
da fiir die Art der Wirkung der Hamsaure auf die Darmschleimhaut jeder Auf - 
schluB fehlt. 

Man wird beim Darm ebenso wie beim Magen eine Atonie und eine erhdhte 
Peristaltik als Folge funktioneller Stdrungen annehmen miissen. Die Atonie 
wird eintreten, wenn die Ursachen zu einer reflektorisch erregten Darmtatigkeit 
fehlen, und die starkere Erregbarkeit, die entweder in der starkeren Peristaltik 
oder in deii tonischen Zusammenziehungen des Darmes ziun Ausdruck kommt, 
wird durch starkere Reize auf die Darmschleimhaut bewirkt. Diese starkeren 
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Erregongen konnen aber auch von der PSsyche aus bei seelischen Reizen und 
korperliohen Anstrengungen oder bei allgemeiner Neiirose und Neurasthenie 
t\xr Diarrhoea nervosa fiihren. Auch hier wieder wird man die Funktion des 
Nerv. sympathicus nicht ausschalten kdnnen. Auf die Mitbeteiligung des Darmes 
infolge Anaziditat oder Hyperaziditat des Mageninhalts habe ich schon hin- 
gewiesen. 

Wenn der vor oder bei den Stuhlentleerungen vorhandene Stuhldrang, 
in dessen Folge reichliche f liissige oder breiige Entleerungen auf treten, oft un- 
mittelbar nach der Nahrungsaufnahme, nach Gremiitserregungen, nach Zufuhr 
von Fliissigkeit, als ein besonderes Erkennungszeichen fiir die gichtische Grund- 
lage dieser ELrankheitsvorkommnisse bewertet wird, so kann ich dem nicht zu- 
stimmen. Diese Erscheiniingen charakterisieren den Neurastheniker, den 
Neurotischen, aber nicht den Gichter, wenn gleich auch in den allermeisten 
Fallen die Gichter .einer nerv6sen Konstitution unterliegen. Noch weniger 
diirfte man die Diarrhoea stercoralis zu den gichtischen Darmkrankheiten 
rechnen, sowie auch die Obstipation. Wie ich schon oft angegeben habe, findet 
man in den allermeisten Fallen die Obstipation bei den gewohnheitsmaBigen 
Vielessem und Schnellessem. Letztere sind meist auch gleichzeitig Vielesser. 
Durch diese iible Angewohnung wird der Darm mit nicht verdautem Ballast 
uberladen. Tritt hierzu noch eine bei der Gicht oft vorkommende Atonie des 
Darmes hinzu, so kommt es zu schweren Erscheinungen der Stuhlverstopfung. 
Diese zuriickgehaltenen Massen befinden sich aber meist im absteigenden Teil 
des Kolon und in der Flexura sigmoidea besonders da, wo sich dieselbe zur Am- 
polle des Bektums erweitert. Treten nun im Mastdarm noch die sich bei der 
Gicht in hohem MaBe ausbildenden, inneren Hamorrhoiden hinzu, so wird der 
Kot zuriickgehalten. Die Ampulle erweitert sich und hier und in den hoher 
gelegenen Teilen des Kolons werden die Kotmassen lagem. Die weitere Folge 
wird dann eine CoUtis catarrhalis sein. Dieser begegnet man ofters bei den Gich- 
tern, aber nicht als eine Folge der Gicht. Eine Enteritis membranacea ist aber 
nicht der Gicht zuzurechnen. Auch die CoUca mucosa und Colitis catarrhalis 
ist nie in direkten ursachlichen Zusammenhang mit der Gicht zu bringen. Hier 
liegen mechanische Ursachen vor. Beim weiblichen G^schlecht findet man zwar 
seltener das gewohnheitsmaBige Vielessen. Da sprechen die Unachtsamkeit 
an! die Entleerung in friiherer Jugend, die Schwache der Bauchdecken nach 
Geburten und iiberhaupt die geringere Innervation mit. 

Auf den Zusammenhang der Hamorrhoiden mit der Gicht habe ich an 
anderen Stellen schon vielfach hingewiesen, so daB ich diese hier iibergehen kann. 
Das haufige Auftreten dieser, sowie der ihnen analog zu beurteilenden Krampf- 
adem findet darin seinen Grund, daB die Venen durch vasomotorische Stau- 
ungen bei herabgesetztem Tonus der GtefaBwand stark gefiillt sind. Tritt hier 
noch eine Stauung aus mechanischen Ursachen oder infolge einer sitzenden 
Lebensweise hinzu, so werden die Ausdehnungen der Venen um so bedeuten- 
der sein. 

Ich kann demnach eine besondere Einwirkung der Gicht auf den Darm 
nicht anerkennen. Es treten allerdings Erscheinungen sowohl im Magen als auch 
im Darm auf, welche sich in die sonstigen Kjankheitsbilder nicht einreihen lassen 
und eine besondere Beurteilung erfordem. 
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Eingeweidegicht (Intestinalgont). 

Diese besonderen Krankheitserscheinungen haben die Englander 
schon wahrend einer friiheren Zeit der Gichtforschung in einer besonderen 
Krankheitsform zusammengeschlossen, welche sie „Intestinalgout (Ein- 
geweidegicht) nannten. Die deutschen Forscher haben diese als nicht be- 
stehend von der Hand gewiesen. Die praktische Erfahrung zwingt dazu, das 
der Intestinalgont zugehdrige Krankheitsbild vol! aufiecht zu erhalten. 

Grerade die Intestinalgont unterliegt yollstandig der Einwirkung des Nerv. 
sympathicus. Das Hauptzentrum fiir die samtlichen nervdsen Funktionen in 
der Bauchhohle liegt in dem grdBten Nervengeflecht, welches dieser Nerv anf- 
weist, im Ganglion coeliacum oder solare. Von diesem Nervengeflecht gehen 
alle die Storungen funktioneller Art aus, welche dieses besondere Krankheits- 
bild fiir sich bilden. 

Der Plexus coeliacus befindet sich im oberen Teil der Bauchhdhle vor 
und neben der Aorta um »den Stanvn der Arteria coelica herum, sich beider- 
seits bis zur Nebenniere und abwarts bis an das Pankreas erstreckend. Der 
Plexus enthalt auBer einer groBen Menge sich durchkreuzender Nervenfasem 
mit darin eingestreuten kleinen Ganglien, zwei Ganglien von besonderer GroBe, 
die Ganglia semilunaria, von denen das eine rechts, das andere links gelegen, 
die Arteria codliaca umfassen und die Mitte des Plexus coeliacus einnehmen. 

Die Stelle der Palpation, von der aus man am besten die Schmerzen als 
dem GangHon coeliacum zugeh5rig beurteilen kann, entspricht nicht der ana- 
tomischen Lage, sondem liegt etwas nach rechts und nach auBen von der Aorta 
etwa 4 cm unter dem Leberrande. Der Druck wird in schrager nach innen und 
oben gerichteter Weise verstarkt. 

Die Intestinalgont ist eine Folge der entziindlichen Reizung oder vielleicht 
auch der GefaBstauung im Ganglion coeHaciun. Bei alien, auch den leichtesten 
Erscheinungen der Intestinalgont, l6st die Palpation dieses Ganglion Schmer- 
zen aus. 

Man kann drei Formen von Eingeweidegicht unterscheiden. Die 
leichtere Form tritt bei Gichtem nicht so selten auf . Die mittelschwere Form 
habe ich nur dreimal und die schwere Form nur einmal beobachten konnen. 

Die erstere und einf achere Art auBert sich in krampfhaft kolikartigen 
Schmerzen, die auch bei langerer Dauer mit tJbelsein verbunden sein konnen. 
Diese Koliken haben vielfach zur Verwechslung mit Nieren- und Gallenstein- 
koliken gef iihrt. Das genaue Abtasten dieser Organe und das Fehlen der weiteren 
Folgeerscheinungen wird die Entscheidung zwischen den Koliken dieser Art und 
der Eingeweidegicht leicht ermoglichen. 

Die zweite Form ist eine Steigerung der ersteren. Es treten heftige 
Schmerzen in den Darmen auf, zuweilen mit Stuhlzwang. Schmerzen bei Ent- 
leerung der Blase, heftige kolikartige Schmerzen in der Magengegend, die zu- 
weilen durch Druck auf die Magengegend gemildert werden kdnnen, Brechneigung 
Nausea, Erbrechen von Mageninhalt, dem schleimige, gallige oder wasserige 
Massen folgen. Dabei tritt kalter SchweiB und allgemeines Schwachegefiihl mit 
kleinem frequentem Puis auf. 

Die dritte Form entspricht dem Bilde einer schweren Bauchfellent- 
ziindung. Der Leib ist aufgetrieben. Es besteht Neigung zum Erbrechen, ohne 
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daB dieses erfolgt. Die Darme sind stark mit Luft gefullt. Der leiseste Druck 
der stark gespannten Bauchdecken ist empfindlich. Abgang von Blahungen 
iind AufstoBen von Luft sind unmdglich, obgleich die Neigung dazu besteht. 
Der Pols ist meist klein imd schneller . Dieses Krankheitsbild macht den Eindruck 
eines G^misches von Spasmus und Atonie der Darme. 

Bei diesen Formen der Intestinalgout habe ich trotz der oft bedrohlichen 
Erscheinungen keine oder eine kaiun merkliche Temperaturerhdhung bemerkt. 
Die Anf alle verlaufen meist krisenartig und treten auch aus sich ohne Beziehung 
zu einem akuten Gichtanfall auf . 

Prognose. Schaltet man alle Erankheitsbilder aus, welche falschlich, 
als zur Gicht gehorig, dieser zugerechnet worden sind, so ist die Prognose fiir die 
gichtischen Storungen des Verdauungsapparates eine giinstige. 

Therapie. Die Therapie wird in den meisten Fallen eine symptomatische 
sein miissen. Warme in Form von Warmflaschen, elektrischen Warmkissen 
oder faeiBen feuchtwarmen Umschlagen, die liegen bleiben, so lange sie noch 
warm sind, haben stets guten Erfolg gehabt. Kalte wird meist nicht vertragen. 
AuBerdem ist Ruhe und Bettwarme sehr anzuempfehlen. Bei den schweren 
Fallen von Intestinalgout nutzen kleine Oaben von Opium. Abfiihrmittel sind 
wahrend des akuten Stadiums von keinem Erfolg und verschlimmem das Leiden. 
Manchmal ist auch eine subkutane Morphiumeinspritzung von gutem Erfolg. 
Auch folgendes von mir zusammengestelltes Rezept: Tinct. Opii simpl. 10,0, 
Vin Colchici 6,0, Tinct. aconiti oder Tinct. belladonnae 3,0, Tinct. nuc. vom 2,0, 
Tinct. Valeriana 10,0, 3 — 4mal taglich 30 — 40 Tropfen hat mir in den meisten 
Fallen gute Dienste getan. 

Lebererkrankungen. 

Der Besprechung der gichtischen Erkrankungen des Verdauungsorgans 
schMeBe ich die bei der Dyscrasia uratica so haufig auftretenden Lebererkran- 
kungen an. 

Die Annahme, daB die Lebererkrankungen und namentlich das Auftreten 
von GallengrieB und GaUensteinkoliken in einem gewissen Zusammenhange mit 
der Gicht steht, begegnet heute noch vielfachen Zweifeln, wahrend diese Auf- 
fassung des direkten Zusanunenhanges friiher als bestimmt angenommen wurde. 
So haben 6. Harley, Murray, Forbes, Scudamore, Trousseau, Latham 
auf die Beziehungen zwischen Gicht und Leberleiden hingewiesen und ange- 
nommen, daB Funktionsst^rungen der Leber vielfach die letzte Ursache der 
gichtischen Dyskrasie sein sollten. Murchison, Charcot und andere suchten 
die Beteiligung der Leber an der Gicht dadiu*ch zu erklaren, daB sie in der Leber 
die Bildungsstatte der Harnsaure vermuteten. Englische Autoren glaubten 
in der gichtischen Dyspepsie das Krankheitsbild wiederzuerkennen, welches sie 
fur eine angeborene fehlerhafte Veranlagung der Leber, als eine funktionelle 
Schwache dieses Organs annahmen. Gairdner, Scudamore, Budd, Braun, 
Galtier- Boissiere, sowie auch Lecorche glaubten gefunden zu haben, 
daB jedem akuten Gichtanfall eine Leberanschoppung und eine VergroBerung 
des Volumens voranginge. Diese Hyperamie sollte auch zu einer chronischen 
Hyperamie fiihren, in deren Folge sich bei der Gicht auch eine gichtische Leber- 
zirrhose ausbilden konnte. 



142 Lebererkiankungen. 

Die Versuche in der Leber krankhafte Ablagerungen von Hamsaure nach- 
zuweisen, sind nicht gelungen. Auch der Fall, in dem Ebstein in einer Jiyper- 
plastisch-zirrhotischen Leber eines Diabetikers in dem li3rperplastisGhen Binde- 
gewebe Konkretionen fand, welche die Reaktion eines Gemisches von Hypo- 
xanthin und Guaninkonkretionen gaben, kann in keiner Weise als irgendwie 
beweiskraftig gelten. 

Greht man von dem Gesiehtspunkte aus, auch hier die Folgeerscheinungen 
der Gicht denjenigen der Hamsaure gleichzustellen und halt man an dem Stand- 
punkte fest, bei der Stoffwechselstorung „ Gicht" alles von der angenommenen 
Allgewalt der Hamsaure abhangig zu machen, so wird man jeden Zusammen- 
hang der Gallen und Leberstorungen mit der Gicht von der Hand weisen miissen. 
Auffallend bleibt nur dabei das Ergebnis der praktischen Erfahrung, daB Gallen 
und Gallensteinerkrankungen so hauf ig der Gicht vorausgehen oder gleichzeitig 
mit der gichtischen Diathese auftreten, oder den akuten Gichtanfall ablosen 
kdnnen. Wie bei alien anderen Krankfieitserscheinungen, so begegnet man 
auch bei den Gallensteinkoliken oder scheinbaren Gallensteinkoliken, da nicht 
jede Gallensteinkolik mit Gallensteinen ursachlich zusammenhangt, daB diese 
Krankheitserscheinungen plotzlich verschwinden k5nnen, sobald ein akuter 
Gichtanfall einsetzt. 

Die genaue praktische Beobachtung hat mir viele wertvolle Aufschliisse 
gegeben und mich in der Annahme, den Nerv. sympathicus und einen vorhan- 
denen noch nicht bekannten, entziindlichen Stoff, wie bei der Beurteilung der 
Gicht in alien ihren Formen, so auch bei diesen Krankheiten besonders zu 
bewerten, befestigt. 

Sehr beachtenswert sind die Beobachtungen von Gairdner, Scudamore, 
Budd, Braun, Galtier- Boissiere und Lecorch6 dahingehend, daB jedem 
akuten Gichtanfall eine Leberschwellung und eine VergroBerung des Volumens 
vorangingen. Ich habe dieses Vorkommnis aus der Praxis ohne Kenntnis dieser 
friiheren Beobachtungen in meiner ersten Arbeit iiber Gicht 1901 erwahnt. 
Meine weiteren Beobachtungen an 8000 Gichtfallen ergaben eine nicht so selten 
auftretende, voriibergehende, nur 1 — 2 Tage anhaltende Acholic, ein Zusammen- 
treffen von scheinbaren Gallensteinkoliken mit starken Erregungen, ein Zusam- 
mentreffen, welches schon lange im Volke bekannt ist und stets damit gedeutet 
wird, daB vor Arger die Galle ins Blut getreten sei. Die Erscheinungen der 
Acholic auBem sich ohne schmerzhafte Beteiligung der Gallenblase in Ver- 
stopfung, Aufgetriebenheit des Magens, AufstoBen von Luft, Druck in der 
Gegend des Magens und der Leber, Appetitlosigkeit und tonfarbige Stiihle. 
Dieser AchoHe steht die Hypercholie gegeniiber, welche sich in dfteren Ent- 
leerungen von dunkelgriinen oder dunkelbraun gefarbten Stiihlen und Kollem 
im Leibe auBert! 

Geht man nun naher auf die Funktion des Sympathikus ein, so findet man, 
daB gerade in der Bauchhohle und den groBen Bauchdriisen der Nerv. sympathi- 
cus in alien seinen Funktionen die Haupttatigkeit entwickelt. Diese Tatigkeit 
auBert sich einmal in der Form angioneurotischer Storungen als Anamie oder 
Hyperamie. Das andere Mai ist es die Einwirkung des Sympathikus ai'' *^ 
glatten Muskelfasem, welche sich entweder als gesteigerter Tonus, desse 
punkt Spasmus ist, oder in der Herabsetzung des Tonus auBert. 
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Kehre ich nun wieder zu den Grallenkoliken oder Gallensteinkoliken zuriick, 
soist es eine dutch die Erfahrung begriindete Tatsache, daB die Gallenkoliken 
zu einem verhaltnismaBig geringen Teil durch Gallensteine und den Durchtritt 
dieser durch den spiralf5rmig gewundenen Ductus cystious und Ductus chole- 
dochus bedingt sind. Man hat in den Fallen, in welchen die Annahme des Durch- 
tritts von Gallensteinen hinfallig geworden war, fiir die Schmerzen, welche das 
Bild der Gallsteinkolik gibt, phlegmonose Erkrankungen der Gallenblase infolge 
aus dem Darm eirigedrungener Eitererreger angenommen. Diese Entziindungen 
sollten auch teilweise Gangran der Schleimhaut der Gallenblase herbeifiihren 
konnen. Diese Art der Erklarung der scheinbaren Gallensteinkoliken wird in 
vielen Fallen zutreffen. Die weitere Folge einer derartigen Erkrankung der 
Gallenblase muB aber auch zu Entziindung der Umgebung und Verwachsungen 
fiihren. Der Krankheitsverlauf solcher Erkrankungen muB langer dauemd 
und auch mit Fieber verbunden sein. 

Nun gibt es aber gerade bei Gichtem eine groBe Zahl von Gallenkoliken, 
die fieberlos verlaufen und nur schmerzhaft und von kurzer Dauer sind. Hierfiir 
moB eine andere Erklarung gesucht werden und diese f indet man in der Funktion 
des Sympathikus. Meist sind bei derartigen scheinbaren Gallenkoliken auch 
Anschoppungen der Leber bemerkbar. Diese sind nur als vasomotorische Hyper- 
amie der Leber zu deuten. La deren Folge wird auch eine Hypercholie entstehen 
miissen. Traten nun noch spastische Zusammenziehungen der glatten Muskel- 
fasem der Gallenausfiihrungsgange, die sich auch auf die Gallenblase ausdehnen 
konnen, hinzu, so sind alle Vorbedingungen fiir eine Gallenkolik gegeben. Das 
Zentnun des Nerv. sympathicus, welches hierbei in Sonderheit die Storungen 
verursacht, ist das Ganglion coeUacum, welches auch die Intestinalgout ver- 
anlaBt. 

Kommt nun hinzu, daB Stdrungen in dem Nerv. sympathicus in gleicher 
Weise auch die biologische Existenz der Zelle beeintrachtigen und daB bei Std- 
rungen dieses Nerven auch die Bildung von Eidksalzen, die Phosphaturie be- 
gonstigt wird, so wird man sehr leicht auch die Erklarung des haufigen Vor- 
kommens von GallengrieB und Gallensteinen bei Gichtem verstehen konnen. 
Es ist vielfach betont worden, daB ein Zusammenhang der Gallenstein- 
bildung mit der Gicht schon deshalb auszuschlieBen sei, weil gerade die Frauen, 
welche so selten an akuten Grelenkerkrankungen und mehr an Bheumatismus 
litten, so haufig von GraUensteinkoUken befallen wiirden. Rendu glaubte 
dieses Verhalten so deuten zu konnen, daB die Haufigkeit der Leberkolik bei 
Frauen direkt infolg6 Anderiing der konstitutionellen Anlage, das Resultat 
ihrer geringen Disposition zur Gelenkgicht sein konnte. 

Li der praktischen Erfahrung gestalten sich diese Verhaltnisse aber gailz 
auders. Es ist eine Tatsache, daB die Zahl derer, welche von GaUensteinkoHken 
befallen werden, bei dem weibUchen Geschlecht eine iiberwiegeiid groBere ist. 
Einmal sprechen hierbei aber lokale Verhaltnisse mit, die einmal in derKleidung, 
in dem engen Schniiren des Korsetts und der Bockbander zu suchen sind, wo- 
durch mechanisch eine Abknickung des Choledochus erfolgen kann und das 
andere Mai sind es geringe Lageveranderungen der Leber infolge Erschlaffung 
der Baucbdecken nach Geburten. Als weitere Gelegenheitsursache ist auch der 
Dmstand anzusehen, daB das weibUche Geschlecht eine viel schwachere Kout 
stitution, als das mannliche Geschlecht hat und dadurch weit eher die Neigung 
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zur Phosphaturie und Kalkabscheidung besteht. Infolge dieser und des ganzen 
physiologischen Kalkhaushalts des weiblichen Geschlechts, welches dem Embryo 
Kalk zum Aufbau des Knochengerusts geben mtiB, wird die Kalkabscheiduiig 
in die Galle eine leichtere und reichlichere sein miissen, wie beim mannlichen 
Geschlecht. 

Gerade die ELalkabsclieidung spricht bei Bildung der harteren Gallensteine 
sehr mit. 

Nach den Annahmen von v. Naunyn bilden sich die Grallensteine in der 
Gallenblase auf folgende Weise. Die Innenwand der Gallenblase ist auf der 
Oberflache mit Zellen ausgekleidet. Diese erkranken zunachst und zerfallen. 
Dieser Vorgang kann durch Stdrungen in der durch den Sympathikus bedingten 
biologischen Kraft oder als iE^olge des auf sie einwirkenden, von mir als bei der 
Gicht vorhanden angenommenen, noch unbekannten entziindlichen Stoffes an- 
gesehen werden. Diese biologisch geschadigten Zellen stoBen dann zunachst 
eine zahere Substanz in Kiigelchenform, als Myelinkiigelchen aus. Auoh diese 
Zellen selbst werden massenhaft abgestoBen, toils einzeln, toils in zusammen- 
hangenden Haufchen und schwimmen in der Gallenblase gemeinsam mit diesen 
Kiigelchen. In die Gallenfliissigkeit hinein werden auch mehr oder weniger 
Kalksalze abgeschieden. In der Galle finden sich femer Fett, das Cholestearin^ 
femer eine Saure die Cholalsaure, ein Bitterstoff, das Taurin, und Farbstoffe, 
das Bilirubin rdtUchgelb, das BiUverdin griinlich und Urobilin gelblich. Durch 
Niederschlag von Kalksalzen im Verein mit den anderen Stoffen, um die 
Kliimpchen, die aus Kiigelchen im Verein mit abgestorbenen Zellen bestehen, 
bilden sich dann die Gallensteine. 

Es gibt auch noch einige andere Deutungen fiir die Entstehung der Gallen- 
koUken, die indessen etwas weniger Wahrscheinlichkeit haben. Die eine ist 
die, daB auf Grund von geringerem Durchtritt von Mengen Blutwassers sich 
die Galle eindickt, diese die Schleimhaut reizt und daB infolge Schwellung der 
Schleimhaut der Durchtritt der eingedickten Galle erschwert wird. Die dritte 
Annahme ist die, daB infolge des noch unbekannten entziindlichen Stoffes, 
dessen Vorhandensein bei der Gicht vorausgesetzt werden muB, die Zellen ab- 
gestoBen werden und die stark entziindlich reizende Galle Schmerzen ausldst, 
in deren Folge reflektorisch krampfhafte Zusammenziehungen der Gallenblase 
und Gallenausfiihrungsgange erfolgen. 

Iktems. 

Gallenstauungen, Gallenkoliken und Grallensteinkoliken k5nnen mit 
Ikterus verbunden sein. Es ist> aber nicht die Annahme berechtigt, daB jeder 
Gallenkolik ein Ikterus f olgen muB und daB Koliken, welchen ein Ikterus nicht 
folgt, von anderen Organen und nicht von der Leber ausgehen. 

Beim Ikterus, soweit er bei den Gallenkoliken und Gallensteinkoliken in 
Frage kommt, muB man zunachst alle Falle aus anderen Ursachen, wie Leber- 
krebs, GaUenblasenkrebs, Leberschrumpfung, rote und graue Leberatrophie 
ausschalten. Es bleiben dann noch der katarrhalische Ikterus infolge Katarrhs 
der Gallengange und der infolge von GallengrieB und Gallensteinen entstandene 
iibrig. Besonders bei Gallensteinen, wenn diese sich lange im Ductus choledochus 
aufhalten, ehe sie den Weg nach dem Duodenum finden, tritt regelmaBig 
Ikterus ein. 
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Die bei der Gicht vorkommenden Oalleiikoliken zeichnen sich aber dadurch 
a, daB iimen fast nie ein Ikterus folgt. Dies sprieht auch fiir die Annahme, 
.B diese Koliken durch Spasmus der OaUenausfuhrungsgange und Hyper- 
olie bedingt sind. 

DaB ein mechanischer VerschluB der Gallenausfuhrangsgange die Er- 
heinungen von Gallensteinen veranlassen kann, babe icb aus einem Falle, den 
b in Salzschlirf beobachten konnte, ersehen. 

Herr M. aus Petersburg kam mit der Diagnose ^Gallensteinkolik" in meine Behand- 
Qg. Der Patient hatte sohon lange Zeit voriibergehende heftige Koliken und einen aus> 
sproohenen Ikterus. Dazu war eine zunehmende Abmagerung und Schw&chegefiihl 
(treten. Die Glykosurie, woran der Patient litt, war so gering, dafi dadurch die zunehmende 
bmagerung nicht erklftrt werden konnte. AuBerdem litt Patient an Stuhlverstopfung 
id Appetitlosigkeit. Die Untersuchung ergab, dafi die Leber, welche etwas grdBer und 
igeschoppt war, sich um 8 cm gesenkt hatte. Dadurch war der Ductus choledochus ab- 
)knickt. 

Nach Verordnung einer gut sitzenden Bauchbinde verschwanden die 
pannung in der Leber, der Ikterus, die Gallenkoliken, die zunehmende Ab- 
lagerung und die Appetitlosigkeit, so daB der Patient, als er das Jahr darauf 
rieder Salzschlirf besuchte, einen frischen riistigen und in seinen Funktionen 
loraialen Eindruck machte. 

Hatte hier der mechanische AbschluB des Choledochus zu alien Erschei- 
lungen gefiihrt, wie man sie bei Gallensteinen beobachten kann, so wird man 
kuch annehmen konnen, daB ein spastisches voriibergehendes Zusammenziehen 
ler glatten Muskelfasem des Choledochus zu Gallenkoliken fiihren kann, wie 
lie in dem beschriebenen Falle auf traten, nur daB wegen der kurzen iDauer des 
Spasmus der Ikterus ausbleibt. Ein Katarrh der GaUengange fiihrt ja in sehr 
irielen Fallen zum Ikterus. Hier tritt aber nicht die Verengerung des Ductus 
:^holedocus als Hauptursache in den Voidergrund, sondem die katarrhalische 
Affektion aller GaUengange, auch der kleinsten in der Leber selbst, wodurch 
aaturlich das Zuriicktreten der Galle in das Blut vielmehr erleichtert wird. 

Prognose. Was die Prognose der reinen nicht phlegmonosen Gallen- 
koliken betrifft, so sind diese von kurzer Dauer und haben eine gute Prognose. 
Bei wirklichen Gallensteinkoliken ist die Prognose weniger gut, einmal durch 
die starken langdauernden, die Korperkraft schwachenden Koliken und das 
andere Mai durch die oft orforderlichen Zystotomien und Zystektomien und 
durch die trotz der Operation so haufig erfolgte Wiederkehr von Gallensteinen 
und Gallensteinkoliken. Friiher batten diese Eingriffe eine grdBere Sterblichkeit. 
Dank der Vervollkommnung der Chirurgie und der genau durchgefiihrten 
Aseptik gehSren diese Operationen heute, sofeme nicht besondere Kompli- 
kationen hinzutreten, nicht mehr zu den lebensgefahrlichen. 

Tberapie. Bei dieser Stoffwechselstorung stehen die Brunnenkuren 
obenan. Friiher wurde Carlsbad bevorzugt. Heute sind Besucher von Carls- 
bad treue Anhanger des Bades Salzschlirf geworden, da der Salzschlirf er Boni- 
faziusbrunnen anerkannt giinstige Wirkung auf die Gicht, die hamsaure Diathese 
und gerade die Gallenstorungen ausiibt. Da die Gallenkoliken zum grdBten 
Teil spastischer Natur sind, ist die Applikation von Warme in Form von Warm- 
flasche, elektrischem Warmekissen, heiBen Umschlagen, sowohl auf die Leber- 
gegend als auch im RUcken in der Gegend der letzten Rippen von groBem Nutzen. 
Haufig muB man aber zur Morphiumspritze greifen. Vielfach sind auch mit 
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gutem Nutzen die Chologenkuren angewendet worden. Eingefiihrt wurden 
diese Kuren von Glaser und weiter fortgesetzt von Dr. Hecht. Die Hauptr 
bestandteile der Tabletten sind Podophylin und das Quecksilberchloriir. £s gibt 
3 Sorten von Tabletten, die mit Nummem 1 — 3 bezeichnet sind. Die Kuien 
nach Dr. Glaser und Dr. Heoht weiden in gleicher Weise angewendet. Die 
Tabletten sind als Chologentabletten in der Apotheke kauflich. Die Art dei! 
Kur ist folgende. 10 Tage morgens und mittaga je 1 — 2 Tabletten Nr. 1 (fii^ 
Patienten, die leicht Diarrhoe bekommen, geniigt je 1 Tablette Nr. 1), 40 Tage 
morgens und mittags je 2 Tabletten Nr. 1. Abends 2 Tabletten Nr. 2. 10 Tage 
morgens, mittags und abends je 1 Tablette Nr. 3. Bei bestehender Obstipatioil 
eventuell noch 1 Tablette Nr. 3. Bei einem drohenden Anfall nehme man sogleich 
zu Beginn desselben 3 Tabletten Nr. 2. 

Harnorgan. 

Bei den sonstigen Erkrankungen, welche bei der Stoffwechselstorong 
„Gicht" haufig beobachtet werden und einen gewissen engen Zusammenhang 
mit dieser Stoffwechselstorung erkennen lassen, muBte die praktische Eb^ahruog 
auch anderen Ursachen als gerade der Hamsaure eine grdBere Beteiligung bei 
dem Zustandekonmien dieser Krankheitsbilder zubilligen. Anders liegen die 
Verhaltnisse bei den Erkrankungen der Hamorgane. Diese sind auch nach der 
praktischen Beobachtung, was die Art ihrer Entstehung betrifft, zum groBen 
Teil von der Hamsaure untrennbar. Ich mochte aber auch hier zunachst be- 
sonders hervorheben, daB auch hier nicht der Hamsaure allein der entziindliche 
Reiz des Gewebes eingeraumt werden darf, sondem daB der noch unbekannte 
entziindliche Stoff in erster Linie wirkt und der Ablagerung der Hamsaure 
durch Veranderung des Gewebes den Boden vorbereitet. Auch Minkowski 
hat in seiner Arbeit „die Gicht", der ich auch hier wieder folge Seite 73 dieFragen 
offen gelassen, ob es die in geloster Form sich anhaufenden harnsauren Salze 
sind, welche auf das Harnorgan infeonderheit auf die Nieren wirken, oder ob 
andere im Blute kreisende schadliche Stoffe, welche sich bei der Gicht bildeu, 
in ursachHchem Zusammenhange mit den Erkrankungen un^ den Organver- 
anderungen des Hamapparats stehen. 

Die Nieren haben bei der Erforschung und Beurteilung der Gicht und der 
Wirkung der Gicht auf die Nieren, sowie der Riickwirkung pathologischer 
Veranderungen des Nierengewebes auf die Gicht im Mittelpunkte der Porschung 
gestanden. 

Die friiheren Ansichten gingen dahin, daB die Nierenerkrankungen im 
friiheren oder spateren Stadium der Gicht so haufig gewesen seien, so daB dieses 
Organ bei Sektionen Gichtkranker nur ausnahmsweise von normaler Beschaffen- 
heit befunden wurde. Daraus wurde geschlossen, daB der Zusammenhang der 
Nierenerkrankungen mit der Gicht unzweifelhaft sei. Es sollte femer die Haufig- 
keit der Ablagerungen hamsaurer Salze in den Nieren, abgesehen von denen 
in den Gelenken, gerade ein spezif isches Merkmal f iir die gichtische Lasion der 
Nieren sein. Uber das Verhaltnis dieser zur Gicht gingen die Anschauungen 
weit auseinander. Die einen meinten in den Ablagerungen eine direkte Folge 
der gichtischen Dyskrasie zu erkennen, wahrend die anderen diese wieder als 
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Vorbedingungen zur Entstehung der hamsauren Ablagerungen in den Grelenken 
einschatzten. 

Als die weitaus haufigste Form, in der die Nierenerkrankungen bei der 
Gicht auftreten, wurde die Granularatrophie (die Schrumpfniere, die kleine 
rote Niere und die chronische diffuse Nierenentziindung) angesehen. Diese 
Ansicht wurde vertreten von Todd, Garod, Calstenau, Charcot, Chornil 
oad Ebstein. Todd hat fiir diese pathologische Veranderung der Nieren den 
Xamen „6ichtniere** eingefiihrt. 

Dagegen, daB die Granularatrophie der Niere als eine direkte Folge der 

HarnBaureablagerungen anzusehen sei, welche Ansicht von V rchow und 

Charcot besonders vertreten wurde, hat sich Minkowski ausgesprochen in 

Anbetracht dessen, daB die Verteilung der anatomischen Veranderungen dagegen 

sprioht, da die Uratablagerungen sich vorzugsweise in den Markkegeln bef inden, 

wahrend die Induration zunachst und am starksten in der Nierenrinde gefunden 

wild. Femer spricht gegen die Annahme von Virchow'und Charcot auch das, 

daB die Uratablagerungen haufig fehlen und daB die Schrumpfniere der Gichter 

ganz dem Bilde entspricht, welches bei Alkoholikem, bei Bleiintoxikation und 

bei den Arteriosklerotikem gefunden wird. Darau3 wurde nun geschlossen, 

daB die von Todd benannte Gichtniere nichts Spezifisches habe, sondem daB 

die gichtische Dyskrasie in ihrer Wirkung den anderen G^legenheitsursachen 

fiir die Bildung der Granularatrophie der Nieren gleichzustellen sei. Es sei 

auch noch fraglich, ob gerade die hamsauren Salze die Ursache dieser Nieren- 

schrumpfung bedingen, wie besonders Ebstein es angenommen hat, oder ob 

noch andere unbekannte Stoffe, welche sich bei Gichtem bilden, mitwirken oder 

selbstandig den EinfluB ausiiben. Dagegen wurden diese Affektion der Nieren 

und die Uratablagerungen in denselben oft beobachtet, ohne daB spezifisch 

gichtische Erkrankungen in den Gelenken beobachtet werden konnten. In diesen 

Fallen nahmen Buhl und Lancereaux an, daB diesen Uratablagerungen in 

den Nieren schon eine Nephritis als besondere Komplikation vorausgegangen 

ware. Ebstein ging noch weiter, indem er als das Primare die Nierengicht 

annahm, in deren Folge dann die primare Grelenkgicht als eine besondere Form 

der Krankheit folgen sollte. Er unterschied eine primare Nierengicht und eine 

primare Grelenkgicht. Minkowski halt die Annahme fiir berechtigt, daB eine 

primare Nierengicht lange und als erstes Symptom bestehen kann, da die kli- 

nischen Erscheinungen einer Nierenschrumpfung einer bemerkbaren gichtischen 

Gelenkerkrankung lange vorausgehen konnen und da man bei einer sehr vorge- 

schrittenen Granularatrophie der Nieren mit Uratablagerungen nur sehr 

geringfugige Veranderungen und Uratablagerungen an den Gelenken f inden kann 

imd daB gerade das Nierenleiden den Tod herbeifiihren konnte, ehe ausgedehnte 

Ablagerungen sich entwickeln konnten. Ahnlicher Ansicht ist auch Dickinson. 

Derselbe meint indessen, daB gerade der Alkoholismus und das Wohlleben, 

ebenso wie die Bleiintoxikation die Entstehung der Nierenschrumpfung be- 

giinatige und den todlichen Ausgang herbeifiihre, ohne daB in den Gelenken 

gichtische Ablagerungen gefunden wiirden. Da aber haufig die Granularatrophie 

der Nieren bei der Gicht gefunden wird, ohne daB Uratablagerungen gefunden 

werden, die letzteren mithin nicht die Entstehung der Nierenschrumpfung 

unabweislich erklaren, ist die Annahme auch berechtigt, daB es einf ache Schrumpf - 

nieren geben k6mie, welche auf gichtischer Grundlage beruhen, die aber weder 
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klioisch noch anatomisch einen gichtisohenUrsprung erkennen lassen. In diesen 
Fallen wird dann eine ererbte oder erworbene Anlage zur Gicht vorans- 
gesetzt werden miissen. Immer wurde bis auf die neueste Zeit das Auftreten 
der Gicht und der HarHsaureablagerungen von der Erkrankung der Nieren 
bei Gichtem abhangig gemacht, nach dem Gresichtspunkt, den Ebstein immer 
vertreten hat, daB in jedem Falle den Ablagerungen von Hamsaure in den 
Gelenken eine primare Nierengicht voransgehen milBte. Auch von Jaksch 
glaubte, daB dadurch, daB bei diffusen Nierenerkrankungen sowohl eine An- 
haufung von Hamsaure im Blute als auch haufig Ablagerungen von Hamsaure 
in den Grelenken gefimden wurden, ohne daB Anfalle auf traten, den Nieren in 
ihrer Erkrankung als primare Nierengicht eine groBe Bedeutung beizumessen sei. 

Es sind dann eine Menge Statistiken ver5ffentlicht worden, welche das 
Verhaltnis der Schrumpfniere zur Gicht und zwar nach den Sektionsergebnissen 
klarstellen sollten. Ich nenne hier Lance re aux, Ord, Greenfield, Norman 
Moore, Lust. Diese Statistiken haben fiir mich nur geringen Wert, da man 
nie aus der Sektion die G^legenheitsursachen, welche zur Granularatrophie und 
den Nierenveranderungen gefiihrt haben, wird feststellen kdnnen und noch 
weniger das Verhaltnis dieser zur Gicht, ziunal da die praktischen Erfahrungen 
mit der Theorie betref f s des Wesens der Gicht und ihrer Entstehung nicht immer 
iibereinstimmen . 

Ich mdchte deshalb hier nur noch auf die Ergebnisse eingehen, wie sie 
Le vison gefunden hat, lun dann auf das klinische Bild, wie dieses in den Buchem 
geschildert wird, iiberzugehen und von diesem aus das Bild, wie es eine ein- 
schlagige groBe Praxis ergibt, zu besprechen. 

Le vison hat die Sektionsergebnisse, soweit sie die Granularatrophie der 
Nieren betreffen, einer Kxitik unterzogen und gefunden, daB die Falle von 
granularer Atrophic der Nieren, welche mit in die Sektionsstatistik hinein- 
gezogen waren, nicht inmier den direkten Zusammenhang mit der Gicht erkennen 
lieBen. Deshalb sprach Levison sich dafiir aus, nur die genuinen, aus der Gicht 
hervorgegangenen Falle von Granularatrophie gelten zu lassen. Aber auch hier 
waren die Grenzen nicht einzuhalten und auch bei den von Levison zusammen- 
gestellten Sektionsbefunden war die Kritik, unter der die Scheidung erfolgt 
war, nicht ersichtlich. Auch Levison ist indessen der Meinung, daB die Granu- 
laratrophie der Nieren eine konstante Begleiterin der Gicht sein soUte und daB 
diese in keinem Falle der Gicht vermiBt werde. Dieser Annahme stehen indessen 
andere Auffassungen gegeniiber. Auch Minkowski macht mit Becht darauf 
aufmerksam, daB die Gichtkranken in der Regel erst in einem spateren Stadium 
zur Sektion kommen und in einer Zeit, in der Komplikationen marmigfacher Art 
hinzukommen konnen. Es ist ja bekannt, daB die Gichter im aDgemeinen eine 
lange Lebensdauer haben und daB man bei langem Bestehen der Gicht immer 
mit den Folgen und anatomischen Veranderungen der Arteriosklerose wird 
rechnen miissen. Dazu kommt, daB in sehr vielen Fallen die Nieren gar keine 
oder nur sehr geringfiigige Veranderungen aufweisen. So hat Johnson nur 
Triibungen und Granulierungen der Epithelien der gewundenen Hamkanalchen 
gefunden. 

Wenn diese Veranderungen als Granularatrophie und ab Entstehungs- 
ursache fiir das Auftreten der Gicht angesehen worden sind, so spricht dagegen 
die praktische Beobachtung. Aus der Unstimmigkeit zwischen der Granular- 
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atiTophie der Nieren nnd der Entstehung und EntwicMung der Gicht und beson- 
dere der Ablagerungen von Hamsaiire, welcher man meist bei der typischen 
Gicht begegnet, muB diese Annahme des ursachlichen Zusammenhanges der 
Schrumpfniere mit der Gicht auch heute noch als zweifelhaft gelten, zumal 
da bei groBen Ablagerungen von Hamsaure an den Gelenken und den iibrigen 
Stellen des Korpers die Nieren ganz normal waren oder nur ganz geringfiigige 
Veranderungen und umgekehrt bei hochgradigen Veranderungen in den Nieren 
keine oder nur sehr geringfiigige Ablagerungen gefunden wurden. 

So tritt die friihere Auffassung von Garrod, daB fiir die Erzeugung der 
Gicht mehr die Funktionsstorungen der Nierenepithelien als die anatomischen 
Veranderungen der Nieren zu bewerten sind, in voile Geltung. Dieser Satz hat 
auch in der Praxis, wenigstens soweit die Erkrankungen des Hamorgans in 
Frage kommen, Geltung gefunden. 

Dem Praktiker stehen, da die Gicht nicht schnell verlauf t und zum Tode 
filhrt, keine Sektionsergebnisse zur Verfiigimg, zumal da Private selten die Ein- 
wiDigung zur Obduktion geben. Somit kann sich der Praktiker nur auf den 
klinischen Verlauf und das Ergebnis der Hamuntersuchung bei dem Krankheits- 
bilde der Granularatrophie der Nieren beschranken und aus diesen Beobachtungen 
sich das kritische Urteil iiber die Beziehung dieser Granularatrophie zur Gicht 
bilden. 

Der klinische Verlauf der Schrumpfniere, der Granularatrophie, der Niere 
ist ein so bestimmter, so daB bestimmte Schliisse aus den Symptomen des 
klinischen Bildes auf das Bestehen einer solchen Veranderung der Nieren gezogen 
werden kdnnen. 

Der gew6hnliche klinische Verlauf einer Schrumpfniere ist im ersten 
Beginn ein unmerWicher. Es tritt haufigeres Hamlassen auf, verbunden mit 
Hamdrang, der bei alteren Individuen auch haufig die Nachtruhe stort. Im 
Ham befindet sich EiweiB. Dieses zeigt sich nur in geringer Menge, oft nur 
in Spuren, die zunachst verschwinden kdnnen, spater aber dauemd vorhanden 
sind. Der Ham ist hell, klar und von geringem spezifischen Gewicht. Zeit- 
weilig und namentlich bei Gichtern ist der Ham auch getriibt. Die Hammenge 
ist vermehrt. Im Ham bemerkt man sparliche hyaline und feingekomte Zylinder. 
Im weiteren Verlauf stellen sich Storungen von seiten des Herzens in Form von 
Herzinsuffizienz ein. Die Herzgrenzen sind vergroBert, dias Herz erleidet eine 
Dilatation. Diese kann mit einer Hypertrophic des Herzmuskels verbunden 
sein. Die Arterien sind gespannt und zeigen eine auffallende Harte. Der Puis 
ist verandert und nimmt den Galopprhythmus an. In weiterer Folge erscheinen 
Anasarka, Hydrops, Schwindel, "Obelsein, Erbrechen, Angstzustande. Weiterhin 
konnen Apoplexien oder eine Retinitis albuminurica folgen. Der SchluB sind 
uramische Erscheinungen, Benommensein und Tod. 

Soweit die Prognose der Schrumpfniere bisher festgesteUt ist, erscheint 
^ese als eine sehr ungiinstige und unabweisbar zum Tode fiihrende. 

Wenn nun die Gicht mit der Schrumpfniere im engen wechselseitigen 
VerhaJtnis stehen soil, muBte demnach das Leben der Gichter nur von sehr 
kurzer Dauer sein und jeder Gichter die Anwartschaft auf einen fi^en, qual- 
^ollen Tod haben. 

Die praktische Erfahrung hat aber einmal gezeigt, daB die Gichter, sofeme 
tticht andere Leiden hinzutreten, meist ein langes Leben haben und anderer- 
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seits, daB verhaltnismaBig sehr wenige Gichter gerade unter der Erscheinung 
einer Nierenschrumpfung sterben. Demnach ergibt die Beobachtung der Praxis 
ein gewisses MiBverhaltnis mit den Meinungen derer, welche bei jeder Gicht 
eine primare Nierengicht und die Granularatrophie voraussetzen. Bei den von 
mir beobachteten 8000 Fallen habe ich nur dreimal Kranke mit ausgesprochenen 
Symptomen einer Nierenschrumpfung angetroffen, welche ich, da sie sich fiir 
eine Kur im Bade nicht mehr eigneten, sofort nach Hause dirigieren muOte. 
Unter diesen hatte der eine von friiherer Zeit her eine zur Zeit* nicht kompensierte 
Insuffizienz der Mitralis, der zweite hatte wohl viel pokuliert und eine Dilatation 
des Herzens und der dritte vsrar ein Arteriosklerotiker. Die moisten der von 
mir behandelten Itranken waren schon sehr viele Jahre hindurch gichtleidend 
und doch war ihr Allgemeinbefinden ein gutes und zeigten sich keine besonderen 
Organleiden. 

Demnach stehen die ' praktischen Beobachtungen im direkten Gregen- 
satz zu den Ergebnissen, welche bisher die Gichtforscher beobachten konnten. 
Wenn Nermann Moore angegeben hat, daB er in 80 Sektionsf alien nur in 
6 Fallen die Nieren normal fand, so miissen hier besondere Verhaltnisse voi^e- 
waltet haben. Entweder waren andere Veranderungen im Zirkulationsapparat 
oder in anderen Organen vorausgegangen, oder die Gichter sind in einem spaten 
Alter zur Sektion gelangt, in dem St5rungen, wie sie die Arteriosklerose mit 
sich bringt, schon mit beteiligt waren. Aber auch unter alien diesen Voraus- 
setzungen erscheint die Ziffer sehr hoch. 

Ein gewisses Bindeglied zwischen den Anschauungen der Forscher und 
denen, wie sie die Praxis ergibt, kann man nur in dem Ergebnis der Hamunter- 
suchung finden. Es kommen bei etwa 10% der Gichter geringe Ausscheidungen 
von EiweiB im Hame vor, die zwischen der Opaleszenz des Hams nach dem 
Kochen bis zu einem EiweiBgehalt von V2 hochstens 172^00 schwanken konnen. 
Liegt hierin schon ein Verdacht der gestorten Nierenfunktion vor, so wird der- 
selbe noch gesteigert durch die mikroskopische Untersuchung des Hams, welche 
nicht so sehr selten das Vorhandensein hyaliner Zylinder, gekomter ZyUnder, 
Blutzylinder, Hamsaurekristalle, zuweilen auch Oxalate und Nierenepithelien 
aufweist. Nicht selten sieht man die gekomten ZyUnder auch punktweise gelb- 
lich gef arbt inf olge in den Zylindem den Epithelien anhaf tender, eingeschlossener, 
kleinster Hamsaurekrystallen. 

Dieser sich ofters wiederholende Befund hat vielleicbt dazu gefiihrt, aus 
der mikroskopischen Hamuntersuchung auf eine Granularatrophie schlieBen 
zu miissen. 

Meine praktische Erfahrung hat aber gelehrt, daB diese SchluBfolge wohl 
nur in den allerseltensten Fallen zutrifft, einmal, weil ich diese Patienten Jahre 
hindurch beobachten konnte, ohne daB die Sekundarerscheinungen einer Nieren- 
schrumpfung eintraten, das andere Mai, weil die Patienten, obgleich sie ihre 
Lebensweise nur etwas mafiigten, nie subjektive Storungen empfanden. Oft 
verschwanden diese Erscheinungen auch nach einer Kuir in Salzschlirf. Oit 
traten die ZyUnder auch nur wechselnd und ganz sporadisch auf. In jedem Falle 
veranderte sich das mikroskopische Bild und die EiweiBausscheidung am Schlusse 
der Kur sehr zugimsten derRestistutio ad integrum. Deshalb ist es f tir jeden 
praktischen Arzt von Wichtigkeit, bei diesen Erscheinungen nicht 
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ler eine Schrumpfniere anzunehmen und die Patienten zu ang- 
igen, ehe nicht weitere sekundare Erscheinungen bemerkbar 

Man "wird nun nach einer Erklanmg f iir diese eigenartigen Erscheinungen 
ichen miissen. Da bin ich in meiner Beurteilung als Praktiker zu folgender 
rkl^rung gelangt. 

Die Epitheiien, welche die Hamkanalchen bekleiden, haben, wie liberall 
►nst, im Korper eine Matrix, von der aus sie sich immer wieder bilden. Bei 
ner Schrumpfniere verschX¥indet das Parenchym und damit auch die Matrix 
tid es findet eine Wucherung der Stiitzsubstanz statt. Meist findet diese Art 
er ajiatomischen Veranderungen der Nierensubstanz ihren Grand entweder 
i einer Stauungsniere oder in einer friihzeitigen f ettigen Degeneration des Nieren- 
arenchyms. 

Bei den Erscheinungen, wie sie uns bei der Gicht im mikroskopischen 
(ilde der Harnuntersuchung entgegentreten, muB man annehmen, daB die 
fatiix und die Nierensubstanz zunachst in den allermeisten Fallen erhalten 
*t, soferne nicht sekundare Storungen vorhanden sind, welche zu einer dauern- 
len HypeKlmie der Nieren odejp zu einer fettigen Degeneration des Nieren- 
>arenchyms fiihren. Nur die Zellen, welche die Nierenkanalchen bekleiden, 
verden verandert und stoBen sich ab. Dieselben werden sich aber wieder, da 
lie Matrix erhalten ist, bilden konnen. 1st nun die biologische Kraft der Zellen, 
lie zu Zylindern zusammengeschlossen sind, geschwacht oder abgetotet, so 
itoBen sie sich ab und werden durch den Harn nach auBen geschwemmt. Sind 
liese Zellen nun biologisch geschwacht oder abgetotet, so wird sich Harnsaure 
in oder an diese ablagern konnen. Diese Zylinder konnen sich aber wie schon 
erwahnt auch so abstoBen und durch den Harn abgeschwemmt werden und 
zur mikroskopischen Wahrnehmung in dem Harn gelangen. So ist es auch zu 
erklaren, daB die Uratablagerungen, worauf Minkowski hingewiesen hat, 
Bich nicht in der Rindensubstanz, dem Sitze der beginnenden Schrumpfniere, 
Bondern in der Marksubstanz befinden. 

Das AbstoBen der Zellen aus den Harnkanalchen ist in zwiefacher Weise 
zu erklaren. Einmal ist es nicht ausgeschlossen, daB der entziindliche Stoff, 
welcher bei der Gicht angenommen werden muB und liberall seine Wirkung 
ausiiben kann, auch in der angegebenen Weise auf diese Zellen ungiinstig ein- 
wirkt. Das andere Mai ist es auch, nicht ausgeschlossen, daB Anil^mien oder 
Hyperamien inf olge vasomotorischer Storungen die AbstoBung der Zellen und 
Zylinder begiinstigen. 

DaB eine AbstoBung der Zellen erfolgt und damit gewissermaBen der 
Durchtritt von Blut oder Blutserum in die Harnkanalehen erleichtert wird, 
dafiir sprechen die gleichzeitig im mikroskopischen Bilde vorhandenen Blut- 
zylinder, hyalinen Zylinder, die roten und sparlichen weiBen Blutkdrx)erchen. 
Treten Bedingungen ein, welche eine dauemde Stauung in den Nieren ver- 
anlassen, wie bei Herzleiden, Leberschrampfung, chronischem Lungenkatarrh, 
Emphysem, oder Verkalkung der GefaBe, oder sind Vorbedingungen zur fettigen 
Degeneration des Parenchyms, wie bei Fettsucht, Anamie, Kachexie gegeben 
und ersetzen sich die durch den entziindlichen Stoff zur AbstoBung gebrachten 
Zellen nicht mehr, so setzt sich der Beiz weiter auf das Parenchym und die 
Stiitzsubstanz fort. So wird sich aus der harmlosen Nierenafifektion der Gichter 
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zwang am Schlusse der Hamentleerung und iiber einen springenden Schmerz 
an der Fossa glandis geklagt. 

Treten grdBere Hamkonkremente aus dem Nierenbecken durch die Ham* 
leiter nach auBen, so sind die Erscheinungen stiinnischer. Der Schmerz in der 
Nierengegend ist heftiger. Er geht von vome nach hinten durch und steigert 
sich bis zu Kotiken, die haufig mit Ubekein und Erbrechen und mit geringer 
Temper atursteigerung einhergehen. So lange der Stein den Hamleiter durch- 
wandert, halten die Schmerzen, dem Verlaufe des Hamleiters entlang, an. Sind 
die Steine spitz und kantig wie bei den Oxalatsteinen, so gehen der Entwicklung 
des Steines Blutungen infolge mechanischer Verletzungen des Hamleiters 
voraus. Ist der Stein in die Blase gelangt, so tritt fiir einige Zeit Ruhe ein, bis 
sich der Stein ,beipi Urinieren in den Meatus uretrae (Orificiiun uretrae) der 
Bkcse- einzwangt. Bei Bewegung kann er wieder in das Infundibulimi der Blase 
zuriickfaUen. Ist er aber fest eingezwangt, so treten neue Schmerzen qualender 
Art ein. Es besteht Ischurie und schmerzhafter Hamdrang. Lnmer wieder 
vnrd das Geschirr genommen und der Versuch des Urinierens gemacht, vergebUch, 
bis der Quell mit dem klappenden Grerauschi eines in das Geschirr fallenden 
Gegenstandes wieder fheBt. Gliicklich begriifit der Gichter dann die Geburt 
des Steines, denn lang und qualvoll war die Wanderschaft des Steines. 

Nicht immer ist der Patient dann von seinem Leiden erlost. Es konnen 
immer neue Steine folgen und meist dauert die Neigung zur Steinbildung zwei 
bis drei Jahre, wenn nicht, was nicht selten vorkommt, pldtzlich die Neigung 
zur Steinbildung aufhort und die Gelenkgicht an ihre Stelle tritt, Beobachtungen, 
die ich nicht selten machen konnte. 

Ich mochte hier noch die Nierenblutungen kurz erwahnen, wie sie sich 
dem Praktiker darstellen. Diese sind in den allermeisten Fallen nur eine Folge 
von Konkrementen, welche die Hamwege passieren. Die idiopathischen Blu- 
tungen kommen nur sehr selten vor und sind den Blutungen, wie sie von mir 
bei den anderen Organen schon beschrieben sind, gleich zu setzen. Es ist f alsch, 
aus diesen eine besondere Art einer Nierenkrankheit zu konstruieren. Infolge 
vasomotorischer Storungen, infolge der bei der Gicht vorkommenden Verande- 
rungen der G^faBe sind diese Blutungen nur als Platzen ausgedehnter Blut- 
adem in den Hamwegen, den Hilus der Niere mit eingeschlossen, anzusehen. 

Ebenso irrig ist es fiir die Gicht, eine besondere idiopathische Pyelitis in 
Anspruch- zu nehmen. DaB infolge reizender Stoffe, welche sich bei der Stoff- 
wechselst6rung „ Gicht" entwickeln, Reizzustande des Hamorgans entstehen, 
habe ich schon gelegentlich der Besprechung iiber HamgrieB und Steinbildung 
erwahnt. Eine idiopathische Pyelitis kann die praktische Erfahrung nicht zu- 
biUigen. Diese Pyelitiden kommen immerhin nicht so haufig vor. Wenn sie 
entstehen, so verdanken sie nur der Kokkeneinwanderung von der Blase her 
ihre Entstehung. In den Fallen, in welchen eine Pyelitis mir zur Wahmehmung 
gelangte, lagen Blasenkatarrh nach Katheterismus infolge Striktur oder Fluor 
albus oder friihere GonorrhSe vor. 

Die Prognose ist bei den auf Gicht beruhenden Erkrankungen des Ham- 
organs nicht ungiinstig, abgesehen von der Granularatrophie der Nieren, wenn 
diese wirkhch vorhanden ist. Ofters werden chirurgische Eingriffe notwendig, 
BO bei einer eitrigen Pyelitis, sei es daB der Hilus geoffnet und an die Riicken- 
wand zwecks Ausspiilung angenaht werden muB, sei es daB selbst die Exstir- 
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pation einer Niere notwendig wird. Konkremente konnen auch zur Operation 
fuhien. Der friiher geiibte anatomische Schnitt durch die Niere zwecks Ent- 
femung von Nierensteinchen aus derselben ist wohl wieder verlassen worden, 
da er nicht das leistete, was man von ihm erhoffte. Bei den sonstigen gewohn- 
lichen Vorkommnissen an dem Hamapparat sind lebensgefahrliche Zustande 
wohl nur sehr selten beobachtet worden. 

Die Therapie einer Qrannlaratrophie der Nieren, wenn sie wirklich bei 
der Gicht besteht, muB immer eine rein symptomatische und die Diat muB 
reizlos sein. Alkoholika sind durch Gabon von Milch zu ersetzen. Handelt es 
sich aber um die Gichtniere, wie ich sie in diesem Kapitel beschrieben habe, 
Oder um Nephrolithiasis, so haben hier gerade die Heilwasser eine grofie Be- 
deutung. Friiher gait der Carlsbader Muhlbrunnen als Allheilmittel. Seit den 
Untersuchungen von Borodenko, welcherbei dem Salzschlirfer Bonifazius-.. 
brunnen die Hamsaure ISsende Wirkung nachgewiesen hat, ist dieser Brunrien 
wohl besonders zu beriicksichtigen. Wie manche . praktische Arzte, so konnte 
auch ich mich hier wahrend der Kuren davon iiberzeugen, dafi Nierensteine ganz 
weieh geworden waren und leicht den Hamkanal passierten. In einigen Fallen 
konnte ich mich iiberzeugen, dafi walzenformige Nierensteine, die leicht geboren 
waren und im Ham lagen, durch die leiseste Beriihrung mit einem Glasstab in 
Staub zerfielen. 

Die bei den Koliken auftretenden Schmerzen sind durch Warme und bei 
groBer Heftigkeit durch Morphiumeinspritzungen zu bekampfen. Auch bei 
der Nephrolithiasis muB die Diat eine reizlose sein. Die Fleischzufuhr muB 
^maBigt aber nicht aufgegeben werden. Aufnahme von Fliissigkeit in Form 
von Milch und leicht alkaHschen Wassern erleichtem den Durchtritt. Alkoholika 
sind, wenn auch nicht zu verbieten, so doch sehr zu beschranken. 

Ich mochte an dieser Stelle noch zwei Stoffwechselstorungen besprechen, 
welche in ihrer Art eigentUch nichts mit der typischen und atypischen Gicht 
gemein haben. Es sind dies die beiden Stoffwechselanomalien, die Glykosurie 
und die Oxalurie oder Oxalatdiathese. Da diese beiden Storungen des Stoff- 
wechsels aber nicht so selten bei Gichtem beobachtet worden sind, scheinen 
sie doch in einem gewissen bisher noch nicht klar gestellten Zusammenhange zu 
stehen, 

Glykosurie. 

Diese Frage, welche auch heute noch eine offene ist, hat schon friiher 
Rayer, Marchal de Calvi, Charcot, Seegen, Brognart, Lecorch6, 
Durand - Fardel beschaftigt. Meist gingen diese Forscher bei der Bestimmung 
der Zugehdrigkeit der Glykosurie zur Gicht auch nur von dem haufigen Zu- 
sammentreffen beider Krankheiten aus. Seegen, Durand - Fardel und 
Lecorch 6 haben auch Statistiken iiber das haufige Zusammentreffen beider 
Krankheiten aufgestellt. Da sie indessen allem Anscheine nach einen Unter- 
achied zwischen dem wirkHchen Diabetes mellitus und der Glykosurie der Gichter, 
welcher heute aufrecht erhalten werden muB, nicht gemacht haben, geben 
diese Statistiken kein klares Bild. Charcot hat darauf aufmerksam gemacht, 
daB man den Zucker im Urin in Abwechslung mit grOBeren Mengen Hamsaure 
findet. 
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Bei Besprechung dieses Abschnittes lehne ich mich an das Kapitel Diabetes 
mellitus (Umber, Lehrbuch der Emahrung und Stoffwechselst5ruiig) an. 

In friiheren Zeiten wurde der bei der Stoffwechselstorung „6icht* im 
Ham auftretende Zucker auch als Diabetes mellitus beschrieben. Die Forschung 
hat aber ergeben, daB diese Art der Zuckerausscheidung bei Gichtem eine 
Krankheit fiir sich ist und nichts mit demwirklichen Diabetes mellitus zu tun hat. 
Es ist deshalb im Interesse der Patienten dankbar zu begriiBen, dafi diese Art 
der Stoffwechselstdrung nur mit dem Namen Glykosurie bezeichnet worden ist. 

Ein besonders bemerkbarer Unterschied, der sofort jedem Praktiker 
ins Auge fallt, ist der, daB alle Symptome, welche dem Diabetes mellitus eigen 
sind und auf diesen auch ohne Hamuntersuchung schlieBen lassen: Die zu- 
nehmende Abmagerung trotz Polyphagie, femer die Polydypsie und die Poly- 
urie, letztere in den allermeisten Fallen, fehlen. Auch die weiteren schweren 
Folgeerscheinungen bleiben bei der Glykosurie der Gicht aus. 

Der Unterschied zwischen beiden Krankheiten liegt namentlich in der 
Beriicksichtigung der Quelle, aus der sich der Zucker bildet. Man kann hier 
zwei Hauptquellen unterscheiden. Die eine ist die Nahrungsaufnahme, welche, 
wenn diese nicht geniigend umgesetzt wird, Zucker im Ham erscheinen laBt und 
die andere Quelle ist, auBer den durch Nahrungsauf nahme zugef uhrten Stoffen, 
auch das KorpereiweiB, welches sich unter gegebenen Verhaltnissen in Zucker 
lunwandeln kann. Den Zucker, welcher sich aus der Nahrung bildet, nennt man, 
wenn er im Ham erscheint, die alimentare Glykosurie und die andere Art tragt 
den Namen Diabetes mellitus. 

Im gewdhnlichen normalen Verhaltnis ist im Blute des Menschen und 
der Tiere Zucker vorhanden. Dieser Blutzuckergehalt ist konstant 0,1%. Diese 
Konstanz wird selbst bei Nahrungsentziehung festgehalten. Der Unterschied 
des Zuckergehalts im arteriellen und venSsen Blut ist sehr gering. Der Unter- 
schied wachst mit der Muskelarbeit. Jedenfalls iibersteigt der normale Zucker- 
gehalt des Blutes unter gewdhnlichen Verhaltnissen nicht die Menge von 0,1 Vo- 
Dieser Zuckergehalt geht aber dem KSrper nicht verloren. Er erscheint nicht 
im Ham. Durch ein glykolytisches Ferment wird er dem Kdrper nutzbar ge- 
macht und in Energie lungewandelt. 

Die Muttersubstanz dieses Blutzuckers ist das Glykogen, welches in der 
Leber und der Muskelsubstanz aufgespeichert wird. Das Glykogen ist ein 
Polysaccharid. Dieses Glykogen ist optisch aktiv und dreht die Ebene des 
polarisierten Lichtes nach rechts. Es reduziert aber nicht, gart nicht mit Hefe 
und bildet keine Osazone. 

Tritt man der Frage naher, aus welchen Nahrstoffen: Den Kohlenhydraten, 
dem EiweiB und den Fetten sich das Glykogen bildet, so ist es festgestellt, daB 
die Leber am leichtesten aus den Kohlenhydraten das Glykogen bildet. Voran 
steht dabei die Dextrose, ihr folgen die Lavulose und Galaktose. Die zusammen- 
gesetzten Zuckerarten, wie der RohrZucker und Milchzucker miissen erst im 
Korper zu den Monosacchariden umgesetzt werden, ehe sie zum Glykogenansatz 
fiihren. Es zerfallt im Magen-Darmkanal der vergarende und nicht reduzierende 
Rohrzucker in Dextrose und Lavulose. Dadurch wird der Rohrzucker auch 
glykogenbildend. Wird der Traubenzucker (Dextrose, Glykose) durch Storungen 
in der Fermentbildung nicht zerlegt, so wird er als Fremdkorper durch den 
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Ham wieder ausgeschieden. Dasselbe gilt auch von dem hauptsachlichsten 
Kohlenhydrat, welches wir in der Nahrung unserm Kdrper in der Starke zu- 
fuhren. Diese muB iiber die Dextrin- und Maltosestufe durch die Speichel- und 
Pankreasfeimente in Traubenzucker iibergegangen sein, ehe die Starke in 
Glykogen verwandelt werden kann. Der Milchzucker muB auch erst in Dextrose 
and Galaktose umgewandelt werden, ehe er glykogenbildend wird. Dies ist 
das Ergebnis der physiologisch chemischen Untersuchung. 

Nun haben Tierversuche ergeben, dafi es sehr auf die Gewohnung an ge- 
wisse Nahrungsmittel ankommt und ob die zur Umsetzung notwendigen Fer- 
mente yorhanden sind. Fiitterungen von Milchzucker an Hiihner und Kaninchen 
eigaben, daB dieser als Fremdkdrper wieder ausgeschieden wurde, weil das 
Ferment, die Laktose, den Tieren zur Erreichung des Umsatzes fehlte. Jeden- 
faDs miissen im Tier und Menschenorganismus die notigen Fermente zur Um- 
setzung yorhanden sein. Bei dem Umsatz der Starke im menschlichen Organis- 
D»is sind wohl die Vorbedingungen geschaffen. 

Schwieriger liegen die Verhaltnisse beim EiweiB. Es war besonders beim 
wirklichen Diabetes mellitus, wobei die Abmagerung des Korpers besonders 
hervortritt und die Zuckerausscheidung sehr bedeutend ist, wichtig festzustellen, 
ob auch im EiweiB eine Muttersubstanz zur Zuckerbildung gesucht werden muB. 
Zunachst haben die klinischen Beobachtungen dahin gef iihrt, daB das Verhaltnis 
der Ausscheidung yon Dextrose (D.) zur Ausscheidung yon Stickstoff (N.) im 
Ham in ein gewisses MiByerhaltnis kam und lag es nahe, diese Verschiebung des 
Verhaltnisses yon D. : N. dahin zu erklaren, daB auch die an Stickstoff reiche 
Substanz, das EiweiB, sich bei dem schweren Diabetes an der Bildung des Zuckers, 
der im Ham erscheint, beteiligt. Diese Anschauung wurde ganz besonders yon 
V. Naunyn, y. Mehring und Minkowski yertreten. Lange konnte der Beweis 
nicht erbracht werden. E^t durch die Entdeckung des experimentellen Pankreas- 
diabetes durch yon Mehring und Minkowski konnte auf dem experimentellen 
Wege dies durch die klinische Beobachtung gewonnene Ergebnis durch wichtige 
Beweise erhartet und bestatigt werden. Das Experiment war folgendes. Es 
wurde einem Hunde in moglichst schonender Weise das Pankreas yollstandig 
entfemt und es ergab sich, daB bei einer Emahrung des Hundes mit einer Fleisch- 
nahrung, die sorgfaltig yon Kohlenhydraten frei gemacht war, groBere Mengen 
von Traubenzucker im Ham erschienen. Diese Studien wuriien besonders yon 
Ltithjes und seinen Schiilem fortgesetzt und so wurde der bestimmte Beweis 
gebracht, daB sich auch aus EiweiB Traubenzucker bilden und im Ham aus- 
geschieden werden kann. Femer wurde diirch Salomon und yon Norden 
festgestellt, daB das Alanin, GlykokoU und Asparagin (Aminosauren), welche 
2u den wichtigsten Bausteinen des EiweiBmolekiils gehoren, im diabetischen 
Tierk6rper zuckeryermehrend wirken. Weitere Versuche in dieser Frage sind 
von Langstein, Neuberg und Embden gemacht worden, die dieses ange- 
gebene Forschimgsresultat unterstiitzten. Damit war der Beweis erbracht 
worden, daB die Glykogen und Zuckerbildung aus EiweiB unter gegebenen 
Verhaltmssen ein normaler Stoffwechsel war. 

Noch schwieriger waren die Forschungen dahingehend, inwieweit die 
Fette an der Glykogen- und Zuckerbildung teilnehmen. Soweit die Ergebnisse 
in dieser Weise bekannt sind, scheint sich das Fett wenig an der Zuckerbildung 
fXL beteihgen und scheint sich hier nur der geringe Gehalt an Glyzerin zur Zucker- 
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bildung zu eignen. Im allgemeinen setzt sich ein UberschuB an Fettzufuhr im 
Korper wieder als Pett an. 

FaBt man nun die Ergebnisse der Glykogen und Zuckerbildung im mensch- 
lichen Organismus kurz zusammen, so kommt man zu f olgenden kurzen Schliissen. 
Die Hauptquelle fiir das Glykogen bilden die Kohlenhydrate und sodann die 
EiweiBkorper. Bei diesen sind es aber in erster Linie die Aminosauren: Alanin, 
GlykokoU und Asparagin und in zweiter Linie die praformierten Kohlenhydrat- 
gruppen, welche nur in sehr geringen Mengen vorhanden sind und kaum in Be- 
tracht kommen. Beim Fett, welches kaum in Frage kommt, kann nur der Grehalt 
an Glyzerin als Glykogenbildner in Frage kommen. 

Es steht nun fest, daO die Hauptbildung des Glykogens in der Leber 
stattfindet. Ob die Muskeln die gleiche Eigenschaft besitzen, selbst Glykogen 
zu bilden und zuriickzuhalten, oder ihren Vorrat aus dem Glykogengehalt in 
der Leber be^iehen, ist heute noch nicht sicher erwiesen. 

Die Leber vermag aus den ihr zustromenden Bausteinen, welche zur 
Glykogenbildung dienen, grofie Mengen von Glykogen zu bilden und aufzu- 
stapeln, so daB sie, wenn man ihr Gewicht beim erwachsenen Menschen auf 
2 kg ansetzt, das Blut um 200 — 400 g Kohlenhydrate zu entlasten vermag. 
Der ganze iibrige Korper leistet mindestens ebensoviel. Auf diese Weise kann 
fast die ganze gr6fite Tagesnahrung an Kohlenhydraten im Korper als Glykogen 
festgelegt werden. 

Aus der Leber wird nun standig dem aus ihr abflieBenden Blute Zucker 
al^egeben, der sich im Korper wieder zu Energien umsetzt. Dabei ist aber die 
Abgabe des Zuckers durch die Leber von dieser so f ein reguliert, daB der Zucker- 
gehalt des Blutes die Menge von 0,l*^/o nicht iibersteigt. 

In der Leber wird das Glykogen durch ein sacharif izierendes Ferment in 
Zucker umgewandelt. Gleiche sacharifizierende Wirkung mit Hilfe eines Fer- 
ments iiben auch der Speichel und ganz besonders das Pankreas auf das Gly- 
kogen aus. L epine hat femer nachgewiesen, daB sich ein derartiges Ferment 
fast in alien Organen vorfindet und E. Salkowski hat gefunden, daB dies 
Ferment ein selbstandiger Korper und nicht etwa das Protoplasma der Zelle 
selbst ist, sondem isoliert werden kann. Dieser Korper ist im Protoplasma der 
Zelle vorgebildet. In der Leber ist dieser enzymatische Stoff , welcher als Ferment 
das Glykogen in Zucker verwandelt, in der Leberzelle vorhanden und im Leben 
wirksam. Er kann aber auch als noch wirksamer Stoff aus den abgestorbenen 
Leberzellen extrahiert werden. Diesen Nachweis hat Friedel Pick geliefert. 

I var Bang hat femer nachgewiesen, daB die im Leben gewonnene Ferment- 
produktion den Umsatz des Glykogens in Zucker beherrscht und daB er unab- 
weisUch auch nervosen Einfliissen unterlegen ist. 

Wie ich schon erwahnte, f indet in der Leber sowohl der Umsatz des Gly- 
kogens in Zucker, als auch die Regulierung des Zuflusses von Zucker zum Blut 
statt und zwar so, daB die Konstante von 0,l*^/o Blutzucker immer erhalten 
bleibt. Findet nun eine tTberfiitterung von Kohlenhydraten oder sonst eine 
tTberproduktion von aus Glykogen gebildetem Zucker statt, so wird die Leber 
diesen Ansturm nicht mehr aufhalten und regulieren kdnnen, wodurch eine 
Hyperglykamie, eine Uberfiillung des Blutes mit Blutzucker stattfinden mufi. 
Da nun der Nierenfilt/cr nur auf einen Blutzucker von 0,1% abgestimmt ist, 
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ixxi diesen im Bllite zu halten, so muB jede Hyperglykamie naturgemaB zur 
^iickerausscheidung im Hum, zur Glykosurie fiihren. 

Nun wird aber der Zucker, welcher sich aus dem Glykogen im Korper 

oiWet, nicht als iiberschiifisiger Zucker ausgeschieden, sondem er wird dem Korper 

Lxx verschiedener Form nutzbar gemacht. Zum Teil in Form von Energien, 

2^11X11 Teil wohl.auch zum teilweisen Ersatz der Muskelsubstanz. Um dieses zu 

enuoglichen befindet sich im Blute und in der Lymphe ein zuckerzerstorendes 

Ferment, welches Lupine, der sich dieser Forschung besonders unterzogen hat, 

glykolytisches Ferment genannt hat. Wie Umber nachgewiesen hat, befindet 

sich dieses glykoljrtische Ferment aber nicht nur im Blut imd in der Lymphe, 

Boixdem in alien Geweben. Die Untersuchungen von Cohnheim haben nun 

weiter ergeben, daB das glykoljrtische Ferment erst durch einen Aktivator, der 

aus dem Pankreas stammt, zur vollen Tatigkeit und Wirkung befahigt wird. 

Dieser Aktivator soil sich auch je nach dem physiologischen Zustande des Muskels 

in diesem bef inden und diesen unter Umstanden zu erheblicher glykoljrtischer 

Wirkung befahigen. F^mer haben Cohnheim und Bahel Hirsch auch fest- 

gestellt, daB vom Pankreas aus eine aktivierende Substanz der Leber zuflieBt, 

welche das Lebergewebe zur Glykolyse befahigt. 

tJber die Produkte, welche nach diesem glykolytischen Vorgange aus dem 
Zucker entstehen, sind die Forschungen noch nicht abgeschlossen. Bisher weiB 
man nur ein Produkt, die Milchsaure, welche sich nach Tatigkeit der Muskehi 
in groBerer Menge im Muskel vorfindet. Ebenso ist auch das Blut an Milchsaure 
reicher. Ln allgemeinen ist auch wohl anzunehmen, daB sich der UberschuB 
des Zuckers der Gewebe und des Blutes als Fett in den Fettdepots ablagert. 
Fehlen nun dauemd oder voriibergehend an irgend einer Stelle die Fer- 
mente, deren Wirkxingen ineinander greifen, so wird der Zucker als Fremdkorper 
durch den Ham ausgeschieden. 

Nach dieser Abschweifung iiber die Glykogen und Zuckerbildung, welche 
ich in dieses KLapitel iiber Glykosurie der Gichter aufgenommen habe, kehre 
ich zur Gicht wiederzuriick. Ich habe dieses vorausgeschickt in der Hoffnung, 
daB diese Angaben den Herm Kollegen ein gewisses Interesse erwecken konnten. 
Was nun die Glykosurie und den Umsatz der Stoffe zu Glykogen und 
Zucker betrifft, so sprechen hierbei nur Fermente mit. Diese sind selbstandig. 
Es greifen die Wirkungen der verschiedenen Fermente ineinander. Die Oxydation 
tritt nicht sofort ein, sondem kann erst nach vollstandigem AufschluB der ge- 
wonnenen Zuckerbildner in Frage kommen. 

Abgesehen von den Fermenten, wie sie in dem Speichel im Pankreas und 
der Leber nachgewiesen sind, hat man auch in anderen Organen diese Fermente 
als vorhanden angenommen. So haben Falken berg und Kiilz auch Beziehungen 
der Schilddriise und F. Blum solche der Nebennieren zum Zuckerstoffwechsel 
gef unden. Ganz besonders scheint sich aber das Pankreas an diesem Stoffwechsel 
zu beteiligen imd zwar nicht durch Exkrete, welche durch den Abfiihrungsgang 
nach dem Darm gelangen, sondem durch direkte Beziehungen zwischen Zelle 
und dem an dieser vorbeiflieBenden Blute. 

Diese Vorkommnisse erinnem lebhaft an die Art, wie man sich die Ein- 
wirkung der Hormone auf unseren Organismus gedacht hat. Bemerkenswert 
ifit es auch, daB die Organe : Pankreas, Schilddriise, Nebenniere und sonst noch 
die Zirbeldriise imd der Gehimanhang als Bildner dieser Hormone angesprochen 
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worden sind. Weiterhin hat man auch die Funktion dieser driiBigen Grebilde 
ganz besonders von der Einwirkung des Sympathikus abhangig gemacht. Auch 
die Zuckerbildung ist abhangig von nervosen Einfliissen. 

Wie man die sonstigen Krankheiten in organische und nervose unter- 
scheidet, so muB man dies auch bei der Ausscheidimg von Zucker im Ham 
tun und zwar in der Art, dafi das organische Leiden der Diabetes mellitus ist» 
bei dem die Fermente bildenden Driisen eine organische Veranderung erf ahren 
haben und dafi das nervose Leiden in der Glykosurie der Gichter zu suchen ist, 
welche nur nervosen Einfliissen unterworfen ist, Einfliissen, wie sie dem Sym- 
pathikus eigen sind und keine Organerkrankung einschliefien. 

Yon diesem Gesichtspunkte aus erkld^rt sich auch leicht das wechselvoUe 
Bild der Glykosurie der Gichter. 

Klinisch verlauft die Glykosurie in folgender Weise. Die Zuckeraus- 
scheidung ist abhangig von der Art und der Menge der Nahrungsaufnahme. 
Vollsaf tige und Fettleibige unterliegen leichter der Glykosurie als normal Er- 
nahrte. Unteremahrte und solche, welche einen Schlag in das Neurasthenische 
haben, sind wieder leichter zur Glykosurie disponiert. 

Bei der Nahrungsaufnahme sind es besonders die mehhgen Stoffe, Zucker, 
SiiBigkeiten und iiberhaupt alle in erster Linie Glykogen bildenden Stoffe, 
welche den Zucker im Ham erscheinen und ansteigen lassen. Dieser Zucker 
verschwindet aber, sobald man die Patienten auf eine von Zucker und von Starke 
freie Nahrung setzt. Es ist dieser Zucker, welcher im Ham erscheint als ein 
rein aus der Nahrung gewonnener, ein alimentarer Zucker, anzusehen. Eine 
Umbildung des EiweiB iiber das Glykogen zu Zucker beobachtet man bei der 
Glykosurie der Gichter nicht. 

Es ware aber falsch, wenn man nur der Emahrung die Ursache zur Zucker- 
bildung im Ham zuschreibt. Starke- nervose Aufregungen konnen ebenso Zucker 
im Ham auftreten lassen, wie die vorher angefiihrten Nahrungsstoffe. Da 
nervose Einfliisse das Auftreten von Zucker im Ham, wenn auch nur in mini- 
malen Mengen beobachten lassen, so erklart sich hieraus auch das Ergebnis 
der chemischen Hamuntersuchung im ersten Beginn der Glykosurie der Gichter. 
Es kommt nicht selten vor, dafi man plotzlich die Zuckerreaktion findet, die 
bei der nachsten Hartiuntersuchung dann fehlt und ofters auch fiir spater aus- 
bleibt. 

Eine weitere Beobachtung bei der Glykosurie der Gichter ist die hohe 
Toleranz gegen Starke gegeniiber dem Diabetes mellitus. 

In normaler Weise treten im Ham 0,09 — 0,2% Zucker auf. Der Zucker- 
gehalt des Hams bei der Glykosurie der Gichter ist meist minimal. Er schwankt 
zwischen 0,3 — ^2%. In seltenen Fallen konnte ich auch eine voriibergehende 
Steigerung bis 5 und 6% beobachten, welche aber bei besonderer Diat unter 
Einschrankung der Kohlenhydrate schnell auf 0,5% sank. Ganz verschwindet 
in solchen Fallen der Zucker nicht. Steigt die Zuckerausfuhr auf 8%, was ich 
nur sehr selten beobachten konnte, so ist der Verdacht berechtigt, dafi die 
Glykosurie auf der Grenze zwischen dieser und dem Diabetes meUitus steht. 
Es ist aber immer auffallend gewesen, dafi die Kardinals3miptome des Diabetes 
mellitus: Die zunehmende Abmagerung bei Polyphagie, die Polyurie und die 
Polydypsie, auch selbst bei solcher Steigerung der Zuckerausscheidung, bei der 
Glykosurie der Gichter f ehlten. 
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Auf eine Wechselerscheinung bei dieser Glykosurie der Gichter mochte 
ich hier noch hinweisen. In sehr vielen Fallen konnte ich beobachten, dafi mit 
(lem gesteigerten Auftreten von Hamsaure im Ham der Gehalt an Zucker 
zuriickging nnd umgekehrt. 

Sucht man nach einer Erklarung fiir das Auftreten der Glykosurie bei 
der Gicht, so ware es auch hier irrig, die Hamsaure zur Erklarung heranzuziehen. 
Bei beiden Krankheiten miissen Fermente den Stoffwechsel ermoglichen. Die 
Bildung dieser Fermente findet sowohl in den verschiedenen Organen und 
groBen Driisen, als auch im Korper iiberhaupt statt. Fehlende Fermente bedingen 
Stoffwechselstdrungen. AuBerdem unterliegt gerade diese Fermentbildung den 
Einfliissen des Nervus sympathieus. Der Nerv. S3nnpathicus ist bei diesen beiden 
Stoffwechselstorungen in erster Idnie beteiligt. So kann aus der Tatigkeit des 
Sympathikus auf einen Zusammenhang beider Stoffwechselstorungen zu einander 
geschlossen werden. 

Die Prognose der Glykosurie der Gichter ist keine ungiinstige, sofeme 
nicht ein Diabetes mellitus aus diesem infolge unregelmaBigen Lebens, Potus, 
aufreibender Tatigkeit, nervoser Aufregungen oder im spateren Lebensalter 
hinzutritt. 

Therapie. Es ist durchaus notwendig, daB bei der Nahrungszufuhr 
die Kohlenhydrate eingeschrclnkt werden, Zucker ist ganz zu verbieten, ebenso 
siiBe Kompots, Kuchen, Mehlsuppen, mehUge Tunken. Das Gemiise darf nur 
in Salzwasser abgekocht und mit Butter und Gewiirzen nicht mit Mehlein- 
brenne angerichtet werden. Anstatt siiBer Milch sind Sahne, saure Milch, Butter- 
milch und Yoghurt zu nehmen. Die dunUen malzhaltigen Biere sind ganz zu 
venneiden, leichte Biere heller Art sind in einer geringen Menge erlaubt. Likore 
and reine Alkohole sind zu vermeiden. Anstatt Biere sind WeiBweine, gut ausge- 
gorene Apfelweine, leichter Rotwein zu wahlen. Ganz zu vermeiden sind SiiB- 
weine und Champagner. Anstatt WeiBbrot bevorzugt man besser Graubrot, 
KommiBbrot, Grahambrot oder Aleuronat und Konglutinbrot. Greringe Mengen 
WeiBbrot mit Graubrot geben bei leichten Fallen von Glykosurie keinen beson- 
deren Nachteil. Kartoffel in geringen Mengen beim Mittag- und Abendessen 
sind dem Brot vorzuziehen. Ist eine gewisse Abmagerung zu bemerken, so 
miissen Eier und Speck der Nahrung zugelegt werden. 

Als Arzneimittel sind Benzoepraparate, auch Brompraparate und Opium 
fmpfohlen. Diese kommen aber bei der gewohnlichen Glykosurie kaum in Be- 
tracht. Sehr vorteilhaft sind alkalische Wasser und unter diesen besonders 
8olche, welche eine leichte Verdauung bewirken und nachweislich den Stoff- 
wechsel begiinstigen. Ganz besonders hat sich bei diesen Kuren der Salzschlirfer 
Bonifaziusbrunnen bewahrt. 

Die Hauptsache wird immer sein, auBer der Bestimmung der Diat auch 
die Hebung des Allgemeinbefindens im Auge zu behalten. Die Muskelarbeit 
muB nur eine maBige sein. Ganz besonders kann ich nur vor heiBen Badem, 
Schwitzkuren, anstrengenden Kuren, Anstrengungen iiberhaupt und plotzlichem 
Wechsel der Diat wamen, da dann die Zuckerausfuhr rapide steigt. 

Oxalurie. 

Die Oxalatdiathese (Oxalurie) kann bei der Gicht nicht so selten 
beobachtet werden. Dieselbe hat nur insofeme ein gewisses Interesse als sie 
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gewisse Reizzustande im Hamorgan verursachen kann und bei der Nierenstein- 
bildung, auch selbst bei Blasensteinen, eine nicht zu iibersehende Rolle spielt. 

In friihester Zeit haben Prout, Golding-Bird und Cantani fiir die 
Oxalurie ein besonderes klinisches Krankheitsbild geschaffen. Cantani hat 
sogar zwei Formen von Oxalurie untersehieden. Die angegebenen Symptome 
berechtigen aber nicht in der Oxalurie der klinischen Beobachtung nach eine 
besondere Krankheit zu erblicken, da alle besonders geschilderten Krankheit8- 
erscheinungen, sowohl bei Neurasthenikem, als auch bei der Nephrolithiasis 
gef unden werden. Einesteils waren die Symptome die Zeichen einer Neurasthenic, 
das andere Mai solche, wie sie bei NierengrieB und Nierensteinen beobachtet 
worden sind. Das Auftreten von Furunkulosis, welches auch ein besonderes 
Krankheitszeichen sein sollte, kommt in derselben Weise und Haufigkeit auch 
bei der typischen auf Hamsaure beruhenden Gicht vor. In der Praxis konnte 
ich allerdings beobachten, daB Neurastheniker wohl h&ufig allgemeine Beschwer- 
den vom Auftreten der Oxals^ure hatten. Ich mochte indessen hierbei der Oxal- 
saure keine besondere ursachliche Schuld beimessen. 

Die Hauptbeschwerden und Folgen zeigen sich im Hamapparat. Es kann 
sich ja eine groBere Menge von Oxalsaure im Ham gelost erhalten, so daB man 
mikroskopisch die Oxalatkristalle, welche eine besondere Bewertung erfahren 
haben, nicht findet. Ein gewisses Brennen in der Hamrohre, ein schringender 
Schmerz in der Fossa glandis, ein Hamzwang, sei es zu Beginn oder am Schlusi^e 
der Hamentleerung konnten wohl ursachlich mit einer groBeren Menge von 
Oxalsaure im Ham in Beziehung gebracht werden. Ich mochte hier noch auf 
ein Symptom aufmerksam machen, welches ich, Wenn auch selten, bei der 
Oxalurie beobachten konnte. Das ist der Priapismus, welcher selbst schmerz- 
haft werden kann. Auch freiwillige Ejakulationen von Sperma kommen vor. 
Sehr selten bemerkt man auch einen schmerzhaften Druck im Fundus der 
Blase, der zu gesteigertem Ham und sogar StuhlzWang fiihrt, ohne daB die 
Anwesenheit eines Blasensteins nachgewiesen werden konnte. Uber Abnahme 
der Potenz haben die Patienten, welche ich beobachten konnte, nur selten 
geklagt. Diese waren dann auch Neurastheniker, so daB diese Erscheinung 
ebenso auch der Neurasthenie zugerechnet werden konnte. 

Die Oxalsaure gelangt in der groBten Menge durch die Nahrung in imsem 
Korper und zwar durch den reichlichen GenuB besonderer Pflanzen, welche 
reich an Oxalsaure sind, als exogene Oxalsaure. Aber auch andere Substanzen, 
welche keine praformierte Oxalsaure enthalten, konnen im Korper durch Um- 
setzung Oxalbildner werden. Es sind diese Substanzen der Leim infolge seines 
Gehaltes an GlykokoU, ebenso* wie die ihm verwandten Stoffe das Kreatin 
und Kreatinin. Kohlenhydrate und Fette scheinen bei Aufnatme in den Korper 
als Nahrung nicht als Oxalbildner in Frage zu kommen: Die Untersuchungen 
von Mills Ltithje, Salkowski u. a. haben ergeben, daB die Kohlenhydrate* 
und Fette im Stoffwechsel die Oxalsaurebildung eher beschranken. 

AuBer dieser von auBen her exogen dem Korper zugefiihrten Oxalsaure- 
quelle bildet sich aber auch im Stoffwechsel der Menschen und zwar im inter- 
mediaren Stoffwechsel Oxalsaure als endogene, wie dies die Untersuchungen von 
Ftirbringer,Luthje,Lommel,Mohr, Salomon, Klemperer,Tritschler, 
Minkowski, Dunlop, Autenrieth ergeben haben. Die Schatzungen der 
im menschlichen Stoffwechsel als endogen sich bildenden Oxalsaure sind sehr 
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verschieden. Sie schwanken zwischen 7 und 20 mg. Die Quellen, aus denen sich 
(lie endogene Oxalsaure bildet, sind noch nicht genaii festgestellt. Es scheinen 
in der Leimsubstanz das GlykokoU in dem Kreatinin der Muskeln das Methyl- 
glykokoll und vielleicht auch die Glykocholsaure der Galle in Frage zu kommen. 
Nach den bisherigen Forschungen scheint sich die Hamsaure nicht an der Oxal- 
saurebildung zu beteiligen. 

Die bestimmte Diagnose einer Oxalurie kann nur durch das reichb'che Vor- 
kommen von Oxalatkristallen im Harn festgestellt werden. Die haufigste 
Form, in der die Oxalate im Ham erscheinen, sind die Oktaeder (im mikrosko- 
pischen Bilde Briefumschlagform) und dann in seltener Weise in der Form von 
Biischeln, welche an beiden Enden strahiig auseinandergehen. Die Oxalate 
(ozalsaurer Kalk) kommen im sauien, alkalischen und ammoniakaUschen Ham 
vor und sind nicht durch Essigsaure, sondem durch Salzsaure zu losen 

Die Bedeutung, welche die Oxalate bei der Nierensteinbildung haben, 
i8t schon im vorigen Kapitel erwahnt worden, so daB ich hier dariiber hinfort- 
gehen kann. 

Die Prognose ist quoad vitam, abgesehen von den Schmerzen und den 
NachteUen, welche die Oxalatkristalle bei der Steinbildung bieten, eine sehr gute. 
Was die Beseitigung dieser Stoffwechselstorung betrifft, so widersteht sie den 
meisten therapeutischen MaBnahmen. 

Die Therapie hat daher, sofeme Neurastheniker an der Oxalurie leiden, 
symptomatisch diese zu behandeln. Dann ist aber ganz besonders auf die Er- 
nahrung zu achten. Die oxalsaurehaltigen Pflanzen, unter ihnen besonders der 
Sauerampfer und Spinat sind ganz zu verbieten. Auch wird man MaBigung 
im GenuB von Fleisch und den leimbildenden Substanzen desselben anempfehlen 
miissen. Nebenbei sind Obst, alkalische Wasser, besonders magnesiahaltende 
Brunnen den schweren und dunklen Bieren, den schweren Weinen vorzuziehen. 
Die Zufuhr von Kalk muB in der Nahrungsaufnahme moglichst beschrankt 
werden. Die kalkhaltigsten Nahrungsmittel sind die Milch mit einem Prozent- 
gehalt von 1,51— 1,7 7o und der Eidotter, welcher 0,38'«/o Kalk enthalt. Als 
Zufuhr von Alkalien eignet sich bei der Oxalurie am besten die Magnesia in jeder 
Form. Ist Verstopfung dabei, ist des Morgens niichtem eine geniigende Menge 
Glaubersalz (schwefelsaure Magnesia) sehr vorteilhaft. Sonst verteilt man etwa 
2 Gramm Magnesiumsalz als Magnesia carbonica, Magnesia usta auf den Tag, 
indem man die Gaben immer kurze Zeit nach dem Essen nimmt. In Salzsohlirf 
konnte ich auch lindemde Wirkung vom Salzschlirfer Bonifazius beobachten. 

Als letztes in der Besprechung der Gicht gehe ich nun noch auf die Sinnes- 
organe iiber. 



Sinnesorgane. 



Die Sinnesorgane: Grefiihl, (Jeruch, Geschmack, Gehor und Sehver- 
aogen: sind mehr oder weniger bei der Gicht in Mitleidenschaft gezogen. Die 
Hyperasthesien und Anasthesien habe ich schon bei den Hautkrankheiten 
kurz behandelt. 

Geruch und Geschmack sind nur indirekt von der Gicht betroffen. 
Es sind nicht direkte Storungen der Nerven, die dabei in Frage kommen. Es 
hind vielmehr nur Folgeerscheinungen des der Gicht anhaftenden Katarrhs 
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der Mundhohle, des Nasenrachenraums und der Nasenhohle. Wie ich achou 
fruher erwahnte, zeichnet sich dieser Katarrh durch BlutubeifuUung hochT€>t<' 
Farbung und Trockenheit der Schleimhaut aus. Infolge dieses Katarrhs smi 
die Energien des Geruchs und Geschmacks abgeschwaeht. Namentlich i^ dk^ 
bei der Energie des f einen Geschmacks der Fall. Wenn bei dem einen oder anderrr: 
Gichter eigenartige Geruchsempfindungen vorkommen, dahingehend, dafi die€s- 
Geriiche die Empfindung des Fauligen haben, so mag hierbei die NeutaathenjV 
ihr Teil mit beitragen. Derartige Geruchsempfindungen konnte ich nur bei 
Neurasthenikem feststellen. Sonst kann man bei Gichtem den Genxcb ia 
allgemeinen nur als etwas abgeschwaeht bezeichnen. GeWisse Geschmaekh- 
storungen sind dem Gichter eigen. Vor alien Dingen wird viel iiber laden oder 
pappigen Geschmack und Verschleimung des Mundes geklagt. Diese Klagf 
beweist eine Abschwachung der Geschmacksempfindung. Ursache fur diesp 
Verminderung der Geschmacksempfindung ist der den Gichtem eigene Mund- 
katarrh. Von den verschiedenen Geschmacksrichtungen ist die Energie fur 
das Salz gut erhalten. Starkere Salzlosungen werden als unangenehm und 
brennend bezeichnet. Letztere Empfindung tritt besonders bei den Sauren 
hervor. Schwache Sauren werden undeutlich empfunden. Starkere oder starke 
Sauren verursachen ein schmerzhaftes, brennendes Gefiihl auf der Zunge, be- 
sonders an der Zungenspitze und dem Zungenrande. Dem gegeniiber wird siiB 
und bitter ohne jede Nebenerscheinung noch am reinsten wahrgenommeu. 
Die aromatische Geschmacksempfindung, welche eigentlich Geruchsempfindiing 
ist, wird undeutlich, da, wie ich es schon bei dem Geruchsorgan erwahnte, da*? 
Empfinden fiir aromatische Geriiche abgeschwaeht ist. 

Am meisten machen sich die direkten Schadigungen als Folge einer Be- 
einflussung der Gicht beim Gehor und Sehorgan bemerkbar und ganz beson- 
ders bei letzterem. 

Beim Gehororgan waren folgende Erscheinungen als eine direkte Folge 
der Gicht anzusprechen. 

An dem Helix und Anthelix der Ohrmuschel beobachtet man haufig kleiu^ 
Tophi, welche die Hamsaure in feinen Kristallnadeln enthalten. Am Tragus 
entsprechend der Seite des auBeren Gehorganges, welcher dem Kiefer zugekehrt 
ist, kommt es, wenn auch selten zu einer Knochenwucherung, welche den Meatus 
auditorius extemus verengen kann. Am haufigten findet aber die Wucherung 
an der Stelle des knochemen, auBeren Grehorgangs statt, wo dieser die Knickung 
nach hinten und oben macht. Diese ELnochenwucherung kann so bedeut-end 
werden, daB der ganze auBere Gehorgang verlegt werden kann, wodurch eine Art 
der Schwerhorigkeit eintritt. Schwerhorigkeit und unangenehme Nebengerauficbe 
sind die Hauptklagen der Gichter. Erstere hat in den allerhauf igsten Pallea 
ihren Grund in einem trockenen Katarrh, der sowohl den auBeren Gehoxgang 
einnimmt, als auch sich vom Nasenrachenraum, durch die Eustachiscbe Rohro 
hindurch in die Paukenhohle fortpflanzt. Im auBeren Geh5rgang kommcn 
infolge des trockenen Katarrhs auch haufig Furunkel vor. Eine weitere Folgf 
des trockenen Katarrhs sind Triibungen und Verdickungen des Trommelfelte. 
wodurch das Trommelfell grau, nicht spiegelnd und nicht durchscheinend winl. 
Dadurch wird die Schwingungsfahigkeit des Trommelf ells und in Weiterer Folg** 
das feine Gehdr ungunstig beeinfluBt. Zuweilen finden sich auch kleine Kalk 
ablagerungen im Trommelfell. 
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Die so lastigen Nebengerausche liegen zum Teil im Labyrinth, zum Teil 
^erden sie bei Nervositat auch leichter empfunden. Ofters sind es aber auch 
unfipannungen des Trommelfells, sei es in der Art einer Vorwolbung oder einer 
linziehung. Ursache hierfiir sind Veranderungen gichtischer Art, welche sich 
1 den Gelenken der kleinen Gehorknochelchen, besonders des Hammers zum 
LmboB, befinden und die Bewegung dieser kleinen Gehorknochelchen beeinflussen. 

Im allgemeinen steht die Therapie diesen Veranderungen des Gehor- 
>rgans machtlos gegeniiber. Eintraufehi von feinem Ol in den auBeren Gehor- 
;ang oder Einlegen von kleinen mit Borvasilin angefetteten Wattekegeln, 
!*olitzersche Luftdusche, Vibrationsmassage des Trommelfells sind versucht 
vorden. Ich habe meinen Patienten einen billigen, leicht verwendbaren Apparat 
sur Selbstmassage des Trommelfells empfohlen, den Evens & Pistor in Gassel 
lach meinen Angaben angefertigt hat. Es ist ein Gummischlauch, an dessen 
^inem Ende sich ein Mundstiick zum Ansaugen und an dessen anderem Ende 
jich ein durchbohrter Knopf von Glas oder Hartgummi befindet. Letzterer 
w^ird so f est in den auBeren Gtehorgang hineingedriickt so daB dieser luf tdicht 
abgeschlossen Wird. Das andere Ende nimmt der Patient in den Mund und saugt 
in einzelnen schnell aufeinander folgenden Ziigen die Luft an. Auf diese Weise 
f olgt das Trommelf ell dem Ansaugen der Luft und gibt dann beim Aufhoren 
wieder nach. So wird das Trommelfell hin und her bewegt. Zuweilen bringt eine 
allgemeine Behandlung der Stoffwechselstorungen auch hier einige Besserung. 

Am vielseitigsten sind die Erkrankungen, welche die Gicht am Sehorgan 
veranlaBt. Es konnen hier alle einzelnen Teile desselben in Mitleidenschaft 
gezogen Werden. 

Die gichtischen Veranderungen an der knochemen Orbita, sowohl am 

Orbitalrande, wie auch in der Tiefe in der Gegend des Foramen opticum habe 

ich schon gelegentlich der Besprechung der atypischen Gicht erwahnt. Wahrend 

die Veranderungen am knochemen Augenhohlenrand keinen EinfluB auf das 

Sehorgan ausiiben, so findet dies bei den Ablagerungen- hinter dem Augapfel 

in der Umgebung der Foramen opticum statt. Einmal klagen die Patienten 

iiber Schmerzen des Augapfels. Ein leiser Druck auf diesen wird ahnlich wie 

beim Glaukom schmerzhaft empfunden. Es fehlt aber hierbei die dem Glaukom 

eigene parallelastische Spannung des Augapfels. Die Patienten selbst bezeichnen 

den Schmerz damit, daB sie das Gefiihl haben, als ob der Augapfel von hinten 

nach vome aus der knochemen Augenhohle hinausgedriickt werden sollte. 

Diese Storungen finden vielleicht in einer Reizung der sensiblen Ziliamerven 

ihren Grand. Auch voriibergehende Paresen des Musculus rectus extemus und 

intemus kann man beobachten. Diese eben bezeichneten Erscheinungen sind 

voriibergehend. Sie treten auf und verschwinden auch ohne arztliche MaB- 

nahmen. 

Am Augapfel selbst und den Augenlidem bemerkt man sehr haufig einen 
Bindehautkatarrh, den die Patienten als trocken empfinden. Sie haben das 
Gefiihl, als ob sie Sand im Auge hatten. Schlagt man die Augenlider um, so 
findet man zuweilen in der Bindehaut kleine punktformige Konkremente ein- 
gelagert, welche aus Hamsaure oder auch aus Kalk bestehen. Ahnliche kleine 
Einlagerungen von Hamsaure findet man auch in der Conjunctiva bulbi. Auch 
am Rande, wo sich die Konjunktiva an die Komea ansetzt, bemerkt man solche 
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minimale Knotchen, welche auch zu einer umschhebenen, kleinen, lokalen 
Beizung der Homhaut mit oberflachlichem Substanzverlust fiihren koimen. 
Dieser Substanzverlust ersetzt sich aber leicht wieder. In gleicher Weise wie in 
der Konjunktiva konnen sich auch kleine Hamsaurepartikelchen auf der Sklera 
oder in dieselbe hinein ablagem. Man bemerkt dabei oberflachliche und tiefere 
Injektion der SkleragefaBe. 

Weniger haufig als die eben angegebenen Augenerkrankungen bei der 

Gicht sind die folgenden. Zumeist kame die Iritis in Prage, welche bisher 

stets als eine rheumatische bezeichnet worden ist. Die Zeichen einer solchen 

sind Triibung und Verfarbung der Iris. Die Pupille ist kleiner, starrer und die 

ji' Iris reagiert nur sehr langsam oder gamicht auf das einfallende Licht, Rings 

um die Iris sieht man^m Kande der Homhaut eine in den tieferen Skleralgefafien 
gelegene starke Blutiiberfiillung der GefaBe. Wird die Iritis nicht beobachtet, 
so kann sich die Entziindung auf den Ziliarkorper ausdehnen und sich zu einer 
Iridozyklitis entwickeln. Bei dieser ist Lichtscheu und starker Schmerz vor- 
handen. Die Beizzustande an der Sklera sind heftige und konnen den sicht- 
baren Teil des Augapfels ganz rot farben. 

Selten begegnet man einer Triibung der Linse. Diese Triibung beginnt 
meistens in der hinteren Kapsel, von wo aus sie sich weiter auf die Linse a«s- 
breiten und, wenn auch sehr selten, zum grauen Staar entwickeln kann. 

Haufiger sind die Glaskorpertriibungen, die sich im Gesichtsfelde als 
herumschwirrende kleinste Insekten kennzeiehnen. Da diese Triibungen nur 
sehr klein sind, senken sie sich auf den Boden des Glaskorpers und storen das 
Gesichtsfeld bei Ruhestellung des Auges nicht. 

Die iibrigen Erkrankungen entziehen sich der auBeren Beobachtung 
mittels des Auges unter Zuhilfenahme einer Linse. Diese Storungen betreffen 
ganz besonders die Aderhaut. Wie auch sonst im Korper die GefaSwandungen 
infolge der Gicht an Widerstandskraft verlieren und vasomotorische Storungen 
mitwirken, so findet man auch im Auge Blutungen in die Aderhaut haufig. 
Sind diese Blutungen nur klein, punktformig, so machen sie keine besonderen 
Erscheinungen und werden leicht aufgesogen. Man kann haufig sogar nicht 
einmal eine Veranderung des Gesichtsfeldes beobachten. Anders ist es, wenn 
die Blutung groB ist und die Netzhaut vor sich her schiebt. Diese veranlaBt 
bedeutende Storungen. Ein groBer Teil des G^esichtsfeldes kann ausgeschaltet 
werden und hinter diesen starken Blutungen lauert infolge Steigerung des intra- 
okularen Druckes das akute Glaukom. Diese Blutungen treten meist einseitig 
auf und sind gliicklicherweise in solch groBem Umfange bei der Gicht selten. 
In sehr seltenen Fallen kann man aber auch hier, wie sonst bei der Gicht, eine 
Symmetric beobachten und zwar so, daB in einem groBeren Zwischenraum eine 
Blutung ins andere Auge erfolgen kann. Sehr selten sind die Thrombosen der 
Arteria centralis retinae. Derartige Erscheinungen ziehen eine sof ortige Er- 
blindung auf dem thrombosierten Auge nach sich. Ich habe nur einmal eine 
solche Patientin, welche auf einem Auge infolge Thrombose erblindet war, 
beobachten konnen. 

Es ist als ein Gliick zu begriiBen, daB diese Folgeerscheinungen der Gicht 
so sehr selten vorkommen, gegeniiber den voriibergehenden venosen und arte- 
riellen Stauungen in der Aderhaut. 
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Selten sind auch Triibungen der Netzhaut. Diese bedingen eine hoch- 
gradige Sehschwache und Undeutlichkeit des Sehens. Ich mochte derartige 
Triibungen bei der Gicht auf Blutleere und Emahrungsstorungen der Netzhaut 
zunickfiihren. Meist sind solehe Patienten auch im allgemeinen hochgradig 
blutarm. 

Was die Prognose der Augenerkrankungen bei der Gicht betrifft, so ist 

diese verschieden, je nach der Schwere des Leidens und je nach den Teilen, 

welche betroffen werden. Am schwersten sind die Krankheitserscheinungen, 

welohe den hinteren Augengrund: die Aderhaut, Netzhaut und NetzhautgefaBe 

betreffen. Da diese Augenerkrankungen aus einer Stoffwechselstorung hervor- 

gehen, so konnen sie immer eine Wiederkehr erfahren, so lange die Stoffwechsel- 

anonialie noch in nennbarer Weise vorwaltet. Am haufigsten trifft man die 

Konjunktivitis, Episkleritis, Skleritis, Iritis und die kleinen Glaskorpertriibungen 

an, Diese haben im ganzen eine giinstige Prognose. Dies gilt auch von der Iritis, 

sofem sie sofort die richtige Behandlung erfahrt. Ungiinstig ist die Prognose 

fiir die Blutungen in die Aderhaut, die Triibung der hinteren Linsenkapsel, 

die Netzhauterkrankungen und Erkrankungen der ZentralgefaBe der Netzhaut. 

Was die Behandlung der Augenerkrankungen betrifft, ist es wichtig, 

auch bei Augenleiden, welche auf gichtischer Grundlage beruhen, sofort die 

Behandlung einem Augenarzte zu iiberlassen. Nun kommt es haufig vor, daB 

solehe Augenkranke auch eine Kur in einem Bade zur Bekampfung der Stoff- 

wechselstorungen durchmachen miissen und hier treten, wie sonst auch beim 

Gebrauch von Brunnenkuren Reaktionserscheinungen auf. Namentlich wird 

man dies in einem Bade bemerken, welches einen an und fiir sich schon wirk- 

samen Brunnen hat. Der Salzschlirfer Bonifaziusbrunnen ist ja anerkannt von 

groBer Wirkung bei den Stoffwechselstorungen. Hier habe ich es stets be- 

obachtet, daB gichtische Augenkrankheiten und ganz besonders die Iritiden immer 

wahrend der Kur auf traten, wenn sie friiher schon aufgetreten waren. Ganz 

besonders trat dies ein, wenn ich zugleich trinken und baden lieB. So habe ich 

hier, um die Prognose durch die haufige Wiederkehr der Iritiden nicht zu ver- 

schlechtem, fast stets von Badem Abstand nehmen miissen und mich allein 

mit dem Trinken des Brunnens begniigt. Wenn Bader gebraucht werden und 

ganz besonders muB man bei kohlensauren Badem darauf achten, so diirfen 

diese nur kiihl sem und die Zahl von zwei allerhochstens drei die Woche nicht 

iiberachreiten. 

Therapie. Was die Therapie betrifft, so muB man auch hier der Er- 
nahrung und den GenuBmitteln eine gewisse Aufmerksamkeit schenken. Die 
Fleischnahrung ist zu maBigen. Gemiise und Obst sind in reichlicher Menge zu 
geniefien. AUes, was erregt, wie erhitzende Weine, schwere Biere, Spirituosen, 
starker Kaffee und Tee sind zu vermeiden und durch Milch in jeder Form, be- 
sonders durch Buttermilch, saure Milch, Yoghurt und an Kohlensaure arme 
Mineralwasser zu ersetzen. Wahrend der Entziindungen ware auch das Rauchen 
zu verbieten. Bei Iritis und inneren Augenkrankheiten wird man immer gut 
tun zu Atropin zu greifen und warme oder gut lauwarme Umschlage mit 4®/o 
Boreaurelosung anzuwenden, bis der Augenarzt die weitere Behandlung iiber- 
nimmt. Gegen die viel vorkommenden Konjunktivitiden sind im akuten Stadium 
stubenwarme Umschlage mit 4% Borsaure oder 5 % geloster essigsauren Ton- 
erde-Losung von Vorteil. Bei alteren Konjunktivitiden kann man auch Ein- 
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traufelungen von 0,3 — 1% Zinklosung anwenden oder folgendes Kezept: Liquor 
aluminacet. Zinc, sulf . aa 0,02. Aqua amygdal Natr. bicarbon. 0,2. Aqu. destill. 
10,0. Die schwereren inneren Augenleiden bediirfen durchaus einer baldmog- 
lichsten, spezialistischen Eehandlung und klinischer Beobachtung. 

Die Ernclhrang. 

In dem gleichen MaBe wie die Auffassung der Gicht unter dem Gesichts- 
winkel der Hams&ure und ihrer Beziehung zur Gicht gestanden hat, hat sich 
auch die Emahrungsfrage unter der Auffassung theoretischer SchluBfolge 
entwickelt. Es hat wohl kein Nahrungsmittel gegeben, welches nicht einmal 
empf ohlen und das andere Mai wieder verboten worden ist. Es wiirde mich zii 
weit fiihren aUe diese Erwagungen, in welchen iiber das „Fiir und Wider" eines 
jeden Nahrungsmittels verhandelt worden ist, in diese Arbeit aufzunehmen. 
Ich verweise hier auf die Aufzeichnungen, wie sie in folgenden Biichem „Min- 
kowski, Die Gicht", Ebstein, „Die Natur und Behandlung der Gicht'*, 
Munk und Uffelmann, ,,Die Emahrung des gesunden und kranken Menschen, 
G. Bunge, Physiol. Chemie, Minkowski, Emahrungstherapie bei hamsaurer 
Diathese, Umber, Die Stoffwechselkrankheiten und in einer Anzahl Mono- 
graphien ausfiihrlich angegeben worden sind. Bis heute ist noch keine einheit- 
liche Richtschnur ftir die Emahrung Gichtkranker gefunden und aufgestellt 
worden. Es werden immer neue Gesichtspunkte gesucht und gefunden und 
neue Vorschriften fiir eine zweckmaBige Emahrung ersonnen. Wie sehr der 
Wechsel der Ansichten, die oft aus einem Extrem in das andere fiihrten, die 
Wissenschaft, dank der fleiBigen Arbeiten in der Retorte und der physiologischeii 
Chemie, beherrscht hat, dafiir mochte ich hier nur einzelne Anschauungen wieder- 
geben. Zunachst soUte derKorper entsauert werden. Cant an i verbot deshalb die 
Milch, Weil sie sich im Magen zu saurer Milch umwandelt und durchschwemmte 
den Korper mit alkalischem Wasser. Dann wurde das Fleisch auf ein Minimum 
reduziert, dafiir der GenuB von Semmel und Milch empfohlen. Dann wurden 
Unterschiede in den Fleischsorten gemacht und nur weiBes Fleisch gestattet. 
Ebstein verbot dann die Fette und reduzierte die Kohlenhydrate. Liest man 
den Speisezettel, den Ebstein in sorgfaltigster Weise fiir die verschiedenen 
Jahreszeiten und fiir jeden Tag ausgearbeitet hat, wird man iiber die Mengen 
von Fleisch in Erstaunen geraten, welche Ebstein im Laufe eines Tages ge- 
wahrt. AuBerdem sieht dieser Speisezettel zum Mittagessen zwei Fleischgange 
vor. Pfeiffer empfahl auch das Fleisch in groBerer Menge der Nahrung bei- 
zufiigen, weil er meinte, daB beim FleischgenqB sich im Korper auch mehr 
Hamstoff als Umsatzstoff bildet und weil er gefunden hatte, daB der Hamstoff 
mit der Hamsaure eine Verbindung eingehe und als hamsaurer Hamstoff immer 
in geloster Form den Korper durchwandere und ausgeschieden wurde. Es 
gab auch eine Zeit, in welcher dem Korper Kalk, teils in der Nahrung, tails 
durch Kalkbrot zugefiihrt wurde. Dann wurden Phosphate und damit die Eier 
verboten, Weil diese im Eigelb auBer den Fetten auch Phosphate enthalten. 
In neuerer Zeit sind dann wieder die kalkhaltigen Nahrungsstoffe eingeschrankt 
worden. So hat dieser Wechsel in den Emahrungsvorschriften von altester 
Zeit bis heute, nicht zum Nutzen der Patienten, angehalten. Andere kombinierten 
dann die eine Emahrungsvorschrift mit der anderen. Dann wurde die vege- 
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t'd.rische EmahrungBmethode als alleinige Richtschnur empfohlen und wieder 
verlassen. Diese Anderungen in der Diat sollten lediglich dem Zwecke dienen, 
die durch Zufuhr nuklein- und proteinhaltiger Stoffe sich im Korper bildende 
exogene Hamsaure zu vermindem und deren Ansamml\ing im Korper zu ver- 
hindem. Auch glaubte man durch gewisse Diatvorschriften die Ausscheidung 
der Hamsaure aus dem K5rper zu erleichtem und zu vermehren: Alle diese 
Artnahmen der guten Wirkungen sind aber durch Untersuchungen wieder in 
Frage gestellt worden. So hat man in neuerer Zeit auch die Grenzen der genuB- 
fahigen Nahrungsmittel sehr erweitert und im groBen und ganzen von ein- 
seitigen Diatvorschriften Abstand genommen. 

Wie sehr gewissenhafte Patienten durch die verschiedenen einseitigen 

Diatvorschriften in Nachteil und in Grefahren geraten sind, dafiir mochte ich 

hier ein paar Beispiele aus meiner Praxis anf iihren. In dem einen Falle handelte 

es sich um einen groBen kraftigen Landwirt aus Ditmarschen, der an akuten 

Gichtanfallen litt. Ihm war alles aufier Milch und Semmel verboten. Da der 

Patient sehr gewissenhaft war, fiihrte er diese Verordnung genau durch. Er 

verzehrte taglich 6 groBe Semmel und trank 8 Liter Milch und zwar Wochen 

hindurch wahrend der ganzen Zeit seines Krankenlagers. Die Gichtanfalle 

waren darauf nicht so schmerzhaft, hielten aber lange an und befielen nach- 

einander eine Anzahl Gelenke. Trotz der Milch magerte aber der Patient ab. 

So kam er in meine Behandlung nach S. Ich untersuchte den Patienten und fand 

«ine knocheme Verwachsung des rechten Schultergelenks und des linken EUen- 

bogengelenks. Der Patient war selbst Uber den Befund sehr erstaunt, da er vor 

seiner Krankheit, die ihn etwa 10 Wochen schon ans Bett gefesselt und zur 

Ruhestellung der Gelenke gefUhrt hatte, alle Gelenke bewegen konnte. Ich 

gebe hier der reichlichen Zufuhr der Kalksalze durch die Milch die Schuld. 

Ein anderer Patient, der durch die Hande von 5 Leuchten der Wissenschaft 
gegangen und auch zu seinem Schaden sehr gewissenhaft war, hatte von jedem 
der Herren Verbote gewisser Nahrungsmittel erf ahren. Zufallig hatte aber ein 
jeder dieser Herren andere Nahrungsmittel verboten. So glaubte der Patient 
sich aller dieser ihm von den 5 Leuchten verbotenen Nahrungsmittel enthalten 
zu miissen. Er magerte infolge seiner Ge\vissenhaftigkeit in 5 Wochen 25 Pfund 
ab, war sehr matt, elend aussehend und verzagt. Die Gicht war trotzdem aber 
schlimmer geworden und in die atypische chronische Form iibergegangen. Den 
Seelenzustand dieses armen Patienten kennzeichneten seine ersten Worte, mit 
denen er sich bei mir einf iihrte, die charakteristisch f iir die einseitige Beurteilung 
der Diat sind. Die Worte waren folgende: „Herr Doktor nun verbieten Sie mir 
noch Wasser und Brot. Dann ist mir alles verboten. Halber Hungerkiinstler 
bin ich. Ich bin sehr gewissenhaft. Wenn Sie mir Brot und Wasser auch noch 
verbieten, tue ich es. Dann komme ich dahin, wohin ich kommen will. Das 
Ijeben ertrage ich nicht mehr. Ich bin bei fiinf Professoren gewesen. Jeder 
hat mir etwas anderes verboten und so muBte ich hungem und meine Gicht 
ist schlimmer als je." Ich lieB nun den Patienten alles essen, wonach er Verlangen 
hatte. An eine Kur war gar nicht zu denken. Alle zwei Stunden muBte der 
Patient maBige Portionen genieBen und dabei ruhen. Dadurch nahm der Patient 
doch wenigstens in 4 Wochen 20 Pfund zu und seine Gicht wurde ohneKur besser. 
Diese Beispiele werden geniigen, um die Zwecklosigkeit enger Diatvor- 
schriften zu kennzeichnen. Da ich der Entstehung der Gicht, der praktischen 
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Erfahrung nach, ganz andere Ursachen zuschreibe, bin ich auch ein Feind jed- 
weder Einschrankung und zwar deshalb, well in erster Linie die Konstitution 
und das Nervensystem gekraftigt werden miissen und die Hamsaure nur eine 
nebensachliche Beriicksichtigung verdient. Jede einseitige Diat und jeder 
schnelle Wechsel derselben fiihrt aber zur Abmagerung, Unteremahrtheit und 
Schwachung der Konstitution und fiihrt die Gicht in die atypische chronische 
Form hiniiber. 

Der ganze Organismus des Menschen gehort betreffs des Umsatzvermogeus 
y der Nahrungsaufnahme zu den Qmnivoren. DemgemaB muB er in der gewohnten 

Weise stickstoffhaltige Sachen (Globulin, Albumin, Kasein) in der Nahrung 
^i neben Kohlenhydraten und Fetten zugefiihrt erhalten. Es ist falsch, wenn die 

physiologische Chemie die Ergebnisse der Versuche in der Retorte auf den 
menschlichen Organismus iibertragen will. Immer mehr zeigt es sich, daB der 
Stoffwechsel in unserem Korper kein rein chemischer ist. Krafte, die chemiscb 
nicht bemerkbar sind, wie Hormone und Fermente, von denen erst ein ganz 
geringer Teil bekannt ist, wirken mit. Viele Energien bleiben uns und der Be- 
obachtung iiberhaupt verborgen, da sie sich beim intermediaren Stoffwechsel 
betatigen, sich bei diesem vielleicht bilden und wieder zerf alien. Wer will den 
inneren Stoffwechsel in unserem Organismus ergriinden, oder den hochgespannten 
Glauben ha ben, unserem Organismus bis in das Kleinste, bis in die feinste Tatig- 
keit der Zelle f olgen zu konnen ? Daher ist es zweckmaBig auch bei der Emahrung 
in Anbetracht der hamsauren Diathese und der Gicht zur Natur zuriickzu-. 
kehren und die einseitigen Einschrankungen, einseitige Anschauungen und 
SchluBfolgen, die aus dem Experiment und der chemischen Untersuchung in 
der Retorte stammen, fallen zu lassen. Eine gewisse Einschrankung wird man 
bei der hamsauren Diathese betreffs der Nukleine und Purinstoffe gelten lassen 
miissen. Aber auch hier haben Minkowski und Umber darauf hingewiesen, 
daB in der gewohnlichen Emahrung nie so viel Purinstoffe genommen werden, 
wie sie zu Experimenten verwandt worden sind. Also darf man auch hier nicht 
verbieten, sondem nur zur MaBigung und seltenen Aufnahme dieser Nahrungs- 
mittel in den Speisezettel, wie dies ja gewohnlich geschieht, ermahnen. Der 
Patient darf nicht zum Hypochonder und ewig in Selbstbeobachtung stehenden 
kranken Menschen gestempelt werden. Dadurch leidet das Gemiit und damit 
gerade das Nervensystem, welches durch Stimmungen beeintluBt wird und auch 
gleichzeitig der Leiter und Lenker des Stoffwechsels ist. Es ist also Pflicht des 
Arztes nicht einzuengen, sondem Freiheit zu gewahren, dabei aber auch zu in- 
dividualisieren bei solchen, welche an Dyspepsie oder Atoni des Magens leiden 
Hier unterscheidet aber nicht die Einengung in Hinsicht der Retorte und Ham- 
saure, sondem in Hinsicht der schweren und leichten Speisen Gewohnlich 
finden die* Patienten auch hierin aus sich schon den richtigen Weg, so daB nur 
der Arzt der Ratgeber bleibt. 

Der Arzt hat aber auch die Pflicht bei gewissen UnzweckmaBigkeiten und 
schlechten Angewohnheiten, den Patienten zur MaBigung zu erziehen. Gewisse 
UnzweckmaBigkeiten und schlechte Angewohnheiten, die der Patient hat, inuB 
der Arzt regeln. Zu diesen gehoren besonders zwei: Das gewohnheitsmaflige 
Vielessen und das SchneUessen. Ich habe der Nachteile dieser beiden iiblen 
AngeWohnungen schon in dem Kapitel der Atiologie der Gicht Erwahnung 
getan. 
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Der gewohnheitsmaBlge Vielesser fallt mit dem Schnellesser fast immer 
ziisammen. 1st die erste Portion schnell verzehrt, wlrd die zweite zur GeseU- 
achaft der anderen Tischgenossen genommen, zumal wenn die Speisen auch 
fiir das Auge schon angerichtet sind und zum zweiten Male angeboten werden. 
Man muB hier zwei Arten der Vielesser unterscheiden. Die eine Art, von der 
ich eben berichtet habe, iBt schnell und viel aus Gresellschaft und die zweite Art 
ist die, welche von friihester Jugend her sich an das tTbermaB einer Nahrungs- 
aufnahme gewohnt hat. Im ersteren Falle geniigt es, wenn der Patient zum lang- 
lamen Essen erzogen wird. Im zweiten Palle muB man zu anderen Mitteln 
gteifen. Bei den Vielessem zweiter Art ist der Magen in seinem Volumen groBer 
und die Muskulatur ist starker entwickelt. Da das Sattigungsgefiihl erst ein- 
tritt, wenn der Magen so beschwert ist, daB er keine Eigenbewegung mehr macht, 
muB man diese Art der Vielesser dazu ermahnen, reiohlich Gremiise oder Kartoffel 
\ind zum SchluB der Mahlzeit viel Obst zuzugeben und bei maBiger aber geniigen- 
der Zuf uhr von Fleisch zu bleiben. Erst wenn solche Vielesser sich daran ge- 
wohnt haben, die Gremiise und Kartoffel und Obst auszuschalten und den Magen 
bis zur RuhesteUung mit Fleisch zu fiillen, werden sich nachteilige Polgen im 
intennediaren Stoffwechsel, oder in tTberfiillung des Darmes mit nicht geniigend 
umgesetzten Nahrungsstoffen zeigen. Sehr nachteilig sind die aus mehrei^n 
Gangen zusammengestellten Mahlzeiten. Einmal wird dadurch in der bequemsten 
Weise der Mensch zum UbergenuB von Nahrung erzogen und das andere Mai 
werden auch dem Korper viel zu viel Purinstoffe zugefiihrt. Ebenso nachteiUg 
ist die sogenannte siiBe Speise, der sogenannte Nachtisch, wenn er aus siiBen 
Speisen oder SiiBigkeiten besteht. Eine groBere Menge Salat oder Obst zum 
SchluB, als besonderer Gang gereicht, ist der zweckmaBigste Nachtisch. Ebenso 
unvorteilhaft ist der gewohnheitsmaBlge GenuB einer dicken Suppe als Anfang 
der Mahlzeit. Fiir diejenigen, welche an der hamsauren Diathese leiden, ist 
nicht die Beschrankung der Nahrung zur Einseitigkeit, sondem die Riickkehr 
zur Einfachheit der Mahlzeit dringendes Erfordemis. 

Der gewohnheitsmaBlge Schnellesser kann auch in zwei Klassen geteilt 
werden. Die erste Klasse ist diejenige, Welche an und fiir sich nervos ist, bei 
welcher die Nervositat in der Hastigkeit, sei es im Arbeiten, im Gehen und auch 
im Essen zum Ausdruck kommt. Hier kann durch Gewohnung oder dadurch, 
daB dem nervosen Schnellesser ein ImbiB hingestellt wird, welchen er sofort 
genieBt, sobald er aus dem Beruf e heimkehrt, AbhiKe geschaffen werden. Diesem 
kleinen ImbiB ware dann eine Zeit von einer halben Stunde Ruhe anzuschlieBen. 
Hierauf wird dann erst zur Hauptmahlzeit geschritten. Die andere Klasse ist 
die der HeiBhungrigen. Diese nehmen gewohnlich ein ungeniigendes Morgen- 
friihstuck ein und essen zu spat zu Mittag. In alien diesen Fallen ist es gut, 
daB sie eine Zwischenmahlzeit einlegen, wobei sich die Beriicksichtigimg purin- 
freierBeigaben empfiehlt. Diese enge Auswahl ist aber nicht dringlich. Ein langes 
Kauen beim Essen kann nur zum Vorteil gereichen. 

Die Art des Essens ist es nicht allein, was bei der Emahrung eine groBe 
Bedeutung gewinnt, sondem auch das Verhalten der korperlichen An- 
lage zur Ernahrtheit. So ist es wichtig, daB Fettleibige danach streben 
miissen, etwas an Gewicht abzunehmen, da Fettleibigkeit die Entstehung und 
Fortentwicklung der Gicht begiinstigt. Sehr zu verwerfen sind Kuren, welche 
^it einer schneUen Abmagerung einhergehen. In aUen diesen Fallen wird die 
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Gicht mehr in die chronischen Formen iibergefiihrt. Im allgemeinen gilt der 
Satz, daB die Grewichtsabnahme pro Woche 1 Kilo nicht iibersteigen diirfe. 
In den allermeisten Fallen sind die Fettleibigen auch Schnellesser und dadurch 
unmerkliche gewohnheitsmaBige Vielesser. Auch hier empfiehlt sich das lang- 
same Kauen der Speisen. Femer miissen alle Nahrungsmittel, Welche zum 
Fettansatz beitragen, vermieden werden. Das sind in erster Linie Siifiigkeiten, 
dicke, mehlige Suppen, das Fett am Fleisch, fette Saucen. (Butter besonders 
des Morgens ist gestattet, da diese zur Verdauung beitragt, wie dies Ebstein 
empfohlen hat.) ZweckmaBig ist es auch besonders abends, die Aufnahme von 
Brot durch Kartoffelspeisen zu ersetzen, da die Kart>offel gegeniiber dem Brot 
nur die Halfte an Kohlenhydraten enthalt. Auch die Empfehlung, welche 
J*' Ortel angegeben hat, Fliissigkeit und Essen zu trennen, hat mir stets gute 

Dienste getan. Das Gemiise muB nur in SalzWasser abgekocht und mit Butter 
und Gtewiirz angerichtet werden. Die Mehlsauce, womit das Gremiise haufig 
angerichtet wird, ist nicht zweckmaBig. Bewegung und Aufgaben eines langereii 
Mittagschlafs unterstiitzen auBerordentUch die angegebene Diat. 

In gleicher Weise wie die Fettleibigkeit und die Uberemahrung ungiinstig 
auf die Gicht einwirken, so ist auch das gleiche bei der Unteremahrtheit der 
Fall. Hier ist das Korpergewicht durch haulige Nahrungszufuhr am Tage in 
maBigen Gaben, durch Ruhe vor und nach dem Mittagessen zu heben. A1& 
Zwischengaben eignen sich Milch, Milch mit Sahne, Fette, wenn vertraglich 
auch durchwachsener Speck, dicke Suppen. Gut ist es noch, nach dem Abend- 
essen eine Mehlsuppe, Milchreis, Wasserreis anzuempfehlen. Soweit es mich 
die praktische Erfahrung gelehrt hat, ist der plotzliche Wechsel aus einer Er- 
nahrungsart in die andere, namentlich Wenn es sich urn extreme Richtungen 
der Emahrung handelt, fiir die Gichter sehr verderblich. Die Gichtanfalle 
konnen dadurch wohl an Heftigkeit verlieren. Es Ziehen sich diese aber dann 
meist durch viele Wochen hin und gehen in die chronische atjrpische Form iiber, 
die mit Krachen der Gelenke einhergeht. 

Was dieBeurteilung desKorpergewichts in bezug aufUber-und 
Unteremahrtheit nach GroBe des Korpers, Alters und Geschlecht 
betrifft, sind Aufstellungen gemacht worden. Eine solche Aufstellung riihrt 
von Que te let her, diese ist vieUeicht fiir die zartknochigen, kleinen, romanischen 
Volker zutreffend. Fiir die germanische Rasse sind die angegebenen Werte zu 
gering. Beim Militar hat man den Satz dahin geregelt, daB das Gewicht des 
Korpers an Kilo dem entsprechen soil, worum das KorpermaB des Betreffenden 
einen Meter an Zentimetem iiberragt. Auch diese Gewichtsangabe hat sich in 
sehr vielen Fallen nicht als zutreffend eiwiesen. In neuerer Zeit ist empfohlen 
worden eine Fettfalte, welche seitlich vom Nabel in der Gegend des Hj^pochron- 
driums auf gehoben wird, als MaBstab zu benutzen. Hiemach soil der zu taxierende 
Durchmesser der DoppeKalte unter normalen Verhaltnissen bei normaler und 
guter Emahrtheit zwischen 4 und 6 cm schwanken. Was iiber 6 cm hinaus- 
geht, gilt als "Dberemahrtheit und was unter 4 cm heruntergeht als Unter- 
emahrtheit. Es ist nun wichtig, daB sich der Gichter moglichst in dem Zustande 
einer normalen und guten Emahrtheit halt und bei Unteremahrtheit und Uber- 
emahrtheit durch die eben angegebene Diat seine Korperbeschaffenheit in die 
normalen Verhaltnisse Uberfiihrt. 

Wie ich schon im Anfange dieses Kapitels betont habe, ist es notwendig. 
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dafi der Arzt auch der Verdauungskraft des Verdauungsapparates der Gicht- 
kranken, zur Vermeidung leichterer oder schwererer voriibergehender odor 
dauemder Storungen in der Did.t Rechnung tragi, so besonders bei der ofters 
vorkommenden Anaziditat und Hyperaziditat, bei der gichtischen Dyspepsie 
und bei den Storungen der groBen Verdauungsdrusen. Hier wird man oftere und 
kleinere Portionen taglich anraten miissen. AUe saure Nahrung, saures Brot 
oder Hefebrot sind durch WeiBbrot zu ersetzen. Pette und Gewiirze sind aus- 
leichend aber maSig zu verabfolgen. Auch BoUen die schweren Fette vermieden 
verden. Butter wird meist vertragen. Ganz zu vermeiden sind in den Fallen 
die Hiilsenf riichte, welche man f riiher auch zu den sogenannten sauren Nahrungs- 
mitteln rechnete. Blahende Gemiise, wie die Kohlsorten auBer Blumenkohl 
und Bosenkohl werden meist schlecht vertragen. Ich habe indessen gefunden, 
d&fi auch die Kohlsorten gut vertragen werden, wenri man sie in f olgender Weise 
behandelt. Ich lasse zunachst die blahenden Kohlsorten mit etwas Natron auf- 
wellen. Dieses Wasser wird dann abgegossen. Dann werden die einzelnen Kohl- 
blatter, welche noch ihre starre Form beim AufweDen behalten miissen, durch 
eine Fleischmaschine oder Klimax gebracht, Wobei das abflieBende Wasser 
gesammelt werden. muB, da es Nahrstoffe enthalt. Dlesen Brei, zusammen mit 
dem aufgefangenen Wasser, lasse ich dann in einem Dampftopf oder in einer 
Kasserolle mit Salz und dem notigen Gewiirz, wobei Zwiebel gar nicht, oder 
nur in geringer Menge zugesetzt Werden diirfen, unter Zugabe von Butter ein- 
dampfen, bis das Gemiise ein dicker Brei wird, ahnlich dem Spinat. In dieser 
Form zubereitet, werden auch bei Dyspepsie die Kohlsorten gut vertragen. 
Die Moorriiben und Karotten werden am besten als Brei genossen, die Schoten 
miissen vor dem Essen mit der Gabel zerdriickt werden. Die Kartoffeln werden 
am besten als Brei hergerichtet. Das Fleisch wird ganz besonders in breiartigem 
Zustande (farziert) genossen und vertragen. Bei Dyspepsie und Atonie des 
Magens wahlt man in der ersten Zeit vorteilhafter die leichten Fleischsorten, 
besonders das weiBe Fleisch oder magere Fische. Die Eier, welche durch das 
Eigelb viele Fette enthalten, werden in ganz weichem Zustande, wenn sie drei 
Minuten gesotten haben oder mit Wein oder Kognak und Zucker geschlagen 
sind, am leichtesten verdaulich. Harte Eier sind schwer und rohe Eier, ge- 
trunken, werden vom Korper nicht geniigend umgesetzt. 

Die Nahrungs menge, welche taglich aufgenommen werden muB, um 
den Korper in seiner Leistungsfahigkeit und im Korpergewicht auf normaler 
Hohe zu erhalten, sind in verschiedenen Grewichten angegeben. Im allgemeinen 
bait man die Emahrung fiir ausreichend, wenn dem Organismus im Nutzungs- 
wert 150 g EiweiB, 50 g Fett und 500 g Kohlenhydrate zugefiihrt werden. 
Dieae Mengen haben, in groBen Kalorien berechnet, den Wert von 2300 bis 2500 
groBen Kalorien. Pf eif f er veranschlagt die Unterhaltungswerte fiir jedes Kilo 
Korpergewicht auf taglich 1,7 g EiweiB, 0,8 g Fett und 7,1 g Kohlehydrate 
= 44,2 Kalorien. Aus diesen Werten pro Kilo Korpergewicht kann man leicht 
die Gesamtunterhaltungswerte feststellen. Ich mochte diese Berechnung pro 
Kilo Korpergewicht gerade bei der Bemessung der Nahrungszuf uhr Gichtkranker 
nicht fiir gliicklioh geWahlt halten, da bei dieser Art der Berechnung der 
^ettleibige und Uberemahrte infolge seines schwereren Korpei^ewichts auch 
zu einer vermehrten Nahrungsaufnahme angehalten wird, was nicht im Sinne 
der Emahrung iiberemahrter Gichter zweckmaBig ist. 
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Rubener hat die Menge von Nahrungsstoffen, Welche der Mensch taglich 
gebraucht, nach groBen Kalorien berechnet. Eine groBe Kalorie ist die Warme- 
einheit, welche notig ist 1000 com Wasser um 1® C zu erwarmen. 

Hiemach hat Rubener fiir EiWeiB, Fette und Kohlehydrate folgende 
Kalorienwerte gefunden: 

1 g EiweiB = 4,1 Rohkalorien oder 3,2 Reinkalorien Nutzungswert 
1 g Fett = 9,3 Rohkalorien oder 8,4 Reinkalorien Nutzungswert 
1 g Kohlehydrate = 4,1 Rohkalorien oder 3,8 Reinkalorien Nutzungswert. 
Unter normalen Verhaltnissen gebraucht ein kraftiger, arbeitender Mann 
bei mittlerer Arbeit: 

118 g EiweiB, 56 g Fett, 600 g Kohlehydrate = 3054 Rohkalorien. 
Fiir gewohnhch werden indessen 2300 — 2500 Rohkalorien geniigen. 
Ich fiige nun eine Tabelle von Dr. Schreiber an, welche die Nah- 
rungsmittel nach ihrem Gehalt an EiweiB, Fett, Kohlehydraten 
und Kalorienzahl enthd^lt. So lassen sich aus den verschiedenen Nahrungs- 
mitteln die notigen Mengen von Kalorien zusammensteUen. 



Tabelle von Dr. E. Schreiber: 



Nahrungsmittel 100 Gramm 





Kalorien 



Ochsenfleiscfa, sehr fett 

„ mittelfett . 

mager . . . 

Kalbfleisch, fett .... 

mager . . . 

Hammelfleisch, sehr fett . 

„ mittelfett 

Schwein, fett 

mager 

Hase 

Reh 

Hahn, fett 

Taube 

Gans, fett 

Ente, wild 

WeiBfleisch 

Lachs, ger&ucfaert .... 

„ roh . . 

FluBaal 

Kieler Sprotten, gerftuchert 
Hering, gesalzen .... 

„ frisch 

„ ger&uchert . . . 

Schellfisch 

Hecht 

Scholle 

Forelle 

Karpf en 

Steinbutt 

Sardellen, gesalzen . . . 

Fischrogenk&se 

Kaviar 

Austem 

Speck, gesalzen 

Schweineschmalz 



17,0 


29,0 


21,0 


5,0 


21,0 


2,0 


19,0 


7,0 


20,0 


1,0 


17,0 


29,0 


17,0 


6,0 


15,0 


37,0 


20,0 


7,0 


23,0 


1,0 


20,0 


2,0 


23,0 


3,0 


22,0 


1,0 


16,0 


46,0 


23,0 


3,0 


17,0 


8,0 


24,0 


2/) 


22,0 


13,0 


13,0 


28,0 


23,0 


16,0 


19,0 


17,0 


15,0 


9,0 


21,0 


9,0 


17,0 


0,3 


18,0 


0,5 


19,0 


2,0 


19,0 


2,0 


22,0 


1,0 


21,0 


0,7 


22,0 


2,0 


35,0 


29,0 


31,0 


16,0 


6,0 


1,0 


10.0 


26.0 


0,4 


98,0 



179,4 

132,6 

104,7 

143,0 

91,3 

269,7 

126,5 

405,6 

142,1 

103,6 

100,6 

122,2 

95,5 

493,4 

122,2 

154,1 

117,0 

211,1 

317,7 

243,1 

236,0 

145,2 

169,8 

72,4 

78,45 

96,5 

96,5 

99,5 

92,61 

108,8 

413,2 

276,9 

33,9 

747,8 

913,04 
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Nahrungsmittel 100 Gramm 




Kalorien 



Schinken 

Leberwurst, gewohnlicfae 
Blutwurst, gewohnliche 

Zervelatwurst 

Siilze 

Ganseleberpastete . . . 

Ei 

Kuhmilch 

Kakao gewohnlicher 

Buttermilch 

Butter 

Bucheokerol 

Kase, fett 

„ mager 

Kefir 

WeiBbrot 

Schwarzbrot 

Aleuronatbrot 

Zwieback 

Xudeln 

Bofanen 

Erbsen 

Linsen 

Kartoffeln 

Erdniisse 

Rotkraut 

Sauerkraut 

Blumenkohl 

Savoyerkohl 

Salat 

Tomaten 

Spargel 

Spinat 

Karotten 

Kohlriiben 

Telto^r Riiben . , . . 
Kohlrabi ....... 

Kadieschen 

Gurken 

Rettich 

Gartenerbsen 

^hnittbohnen .... 

Apfel 

Biineii 

Pfiaumen 

Erdbeeren 

Weintrauben 

Honig , , 

Wein, rot 

Bier (Lager) 

» (Bayrisch) .... 
Cliampagner 



2,0 



0,7 
0,02 



0,3 



4,81 
16,0 
4,0 
0,6 



437,3 
254,3 
190,3 
445,8 
298,9 
377,7 
164,9 

69,4 
402,8 

58,11 
777,271 
213,6 
385,6 
263,3 

45,0 
279,2 
222,4 
242,45 
349,6 
315,7 
346,0 
330,2 
342,5 

93,3 
612,3 

14,16 
18,26 
15,09 
25,7 
7,30 
19,19 
12,63 
22,01 
43,79 



42,86 



21,43 

15,8 

10,06 

9,13 
17,33 
33,9 
17,33 
30,34 
34,44 
18,04 
26,73 
60,0 
308,4 

3,72 
23,37 
24,68 
49,273,3 
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Schon friiher habe ich betreffs der Emahrung mich gegeu die Art aus- 
gesprochen, Welche die Patienten zur einseitigen Kost und strenger Selbst- 
beobachtung erzieht, da diese dadurch zur Hypochondrie erzogen werden. 

Ich fuge deshalb hier noch die Vorschrift an, wie ich sie 
meinen Patienten gegeben habe und vollstd^ndig ausreichend ge- 
we sen ist. Es ist von verschiedenen Arzten empfohlen worden, von der Abend- 
mahlzeit die Fleischnahrung ganz auszuschlieSen. Dadurch entsteht aber wieder 
eine gewisse Einseitigkeit und zu groBe Einformigkeit der Emahrung, welche 
dadurch zu einer verminderten EBlust fiihrt. Bei solchen, Welche an tTber- 
emahrtheit oder Fettsucht leiden, konnte diese Art der Abendmahlzeit, Wenn 
nicht dadurch das nervose Allgemeinbefinden und der Schlaf gestort wird, 
von Vorteil sein. Bei Unteremahrten muB man dagegen die EBlust anregen. 
Hier ware eine Abwechslung in der Kost von Bedeutung. 

Ich habe gewohnlich die Emahrung meiner Patienten dahin geregelt, daB 
ich dem Wochenzettel eine gewisse Form gegeben habe. 

Die von mir angegebene Richtschnur filr eine zweckmaBige 
Ernahrung habe ich in folgende Satze zusammengef aBt : 

1. Fortlassen der Suppen. Bei schwachlichen unteremahrten 
Patienten sind sie zu belassen und taglich 1 Liter Milch in jeder Form, oder 
zur Half te mit Sahne versetzt, hinzuzuf iigen. Eine dicke Suppe vor dem Schlafen- 
gehen ist anzustreben. 

2. MaBige Fleischnahrung. Soweit Ersatz des Fleisches zwecks Beschaf- 
fung vermehrter Klalorien bei Unteremahrten notwendig erscheint, sind dafiir 
Eier, Kase, Butter, Speck einzusetzen. 

3. Reichlicher GenuB von Gemiise, Salat und Obst, besonders bei gewohn- 
heitsmaBigen Vielessem. 

4. Vermeidung von SilBigkeiten, besonders als Leckerei und als siiBer 
Nachtisch. 

5. Einteilung des Wochenzettels in 

a) Drei Fleischtage: Fleisch, Gemiise, Obst, Salat, Kartoffel. 

b) Zwei Gemiisetage : Gemiise, Fleisch in geringerer Menge, Kartoffel, 
Salat, Obst, Niisse. 

c) Zwei Fasttage (fleischfreie, purinfreie Tage). Fortlassen dee 
Fleisches. Als Ersatz Eier, Eierspeisen, Mehlspeisen, Puddings, Speisen 
in der Form gebacken, arme Ritter, KloBe, Kartoffelpfannkuchen, Salat, 
Obst, Niisse. Zuvor eine dicke Suppe oder Bouillon mit Reis und viel 
Gemiise, Gemiisesuppen. Zum Abend kann Fleisch oder Aufschnitt der 
Mahlzeit hinzugefiigt Werden. Wenn 2 Fasttage nicht durchfiihrbar sind, 
kann dafiir ein Fasttag durch einen Fischtag mit leichter Sauce, Kartoffel, 
Salat und Obst ersetzt werden. 

6. Getranke : Leichte Weine, Obstweine, leichtes helles Bier nicht im tJber- 
maB. Alkoholreiche Getranke, erhitzende und SiiBweine, Champagner, Schaum- 
weine, schwere, dicke Biere sind moglichst zu vermeiden. 

7. Vermeidung von Essig, wenn moglich, oder wenn zur Speise notwendig, 
seltene Verwendung desselben. Vermeidung der Nahrungsmittel, welche einen 
reichlichen Gehalt an Oxalsaure haben. Kakao ist seiner sonstigen Vorziige 
wegen in maBigen Mengen gestattet und nur bei Nierensteinen und Oxalurie 
zu vermeiden. Anstatt Essig ist Zitronensaure zu verwenden. Zitronensaiire in 
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groBer Menge wie bei Zitronenkuren ist zu vermeiden. In neuerer Zeit sind die 
Bedenken gegen geringe Mengen von Essigsaure, wo diese fiir gewisse Speisen 
notwendig sind, zumeist fallen gelassen. 

Der VolLstandigkeit Wegen fuge ich noch einige TabeUen bei, welche fiir 
die bei Gichtem zuweilen beobachteten verwandten Stoffwechselstorungen 
Beachtung verdienen. Ziinachst wende ich mich zur Oxalurie. Gelegentlich 
der Besprechung dieser Stoffwechselstorung babe ich die Hauptsachen eiwahnt, 
80 dafi ich bier nur noch die von Esbach angegebene Tabelle, in welcher der 
Gehalt der einzebien Nahrungsmittel an Oxalsaure angegeben ist, auff iihren darf . 

Tabelle nach Esbach: 



In 100 Gramm sind enthalten 



Oxalsaure 



In 100 GranuQ sind enthalten 



Oxalsaure 



Kakao. . . . 
Schwarzer Tee 
Schokolade 

Pfeffer . . . 

Zichorie . . . 

Kaifee. . . . 

Bohnen . . . 

Kartoffein , . 



0,45 
0,37 
0,09 
0,32 
0,07 
0,01 
0,03 
0,04 



Linsen i zWeifelhaft 

zweifelhaft 
zweifelhaft 
0,0047 
0,013 
0,0—0,017 
0,36 
0,32 
0,24 
0,002 
zweifelhaft 
0,04 
0,02 
0,006 



Erbsen , 

R€i8 , 

Brot 

Brotrinde 

Mehle, verschiedene 

Sauerampfer 

Spinat 

Rhabarber 

Rosenkohl 

WeiBkohl, Blumenkohl 

Rote Biiben 

Grime Bohnen .... 
Tomaten 



Gelbe Riiben. . . 

Sellerie 

Grime Erbsen . . 
WeiBe Riiben . . 

Spargel 

Gurken 

Pilze 

Zwiebeln 

Lauch 

Endivien .... 

Kresse 

Lattich 

Feigen, getrocknet 
Staohelb^eren . . 
Pflaumen .... 
Erdbeeren .... 

Ipfel 

Bimen 

Aprikosen .... 
Pfirsiche .... 
Weintrauben . . . 
Melonen 



0,003 
0,002 
zweifelbaft 
zweifelhaft 
zweifelhaft 
zweifelhaft 
zweifelhaft 
zweifelhaft 
zweifelhaft 
0,01 
Spuren 
zweifelhaft 
0,1 
0,013 
0,012 
0,006 
Spuren 
zweifelhaft 
zweifelhaft 
zweifelhaft 
zweifelhaft 
zweifelhaft 



Auf den ELakao mochte ich hier noch einmal zuriickkomnxen und dazu 
raten, wenn nicht die Neigung zur Nierensteinbildung vorliegt, nicht mit der 
Anwendung desselben so angstlich zu sein und den Oxalsauregehalt hoch zu 
bewerten, da Elakao gerade ein gutes Nahrungsmittel bei Dyspepsien und zur 
Hebung des Korpergewichts darstellt. Kakao hat unter Beigabe von Milch 
imd Zucker einen leichtverdaulichen Gehalt an Nahrstoffen und ist frei von 
den die Nerven erregenden Substanzen, wie dies bei starkem Kaffee und starkem 
Tee der Fall ist. Da zu einer Tasse Kakao nur 5 Gramm ELakaopulver bei Zu- 
satz von 150 Gramm Milch oder Wasser notwendig sind, wiirde eine Tasse 
Kakao, in Summa 155 Gramm Fliissigkeit, nur 0,023 Gramm Oxalsaure ent- 
halten. oder 100 Gramm Kakaogetrank wiirden nur 0,015 Gramm Oxalsaure 
enthalten. Es ist diese Menge sehr gering, besonders in Anbetracht desseix, 
daB in der Brotrinde, die wir taglich unbeanstandet geiliefien, 0,03% Oxalsaure 
vorhanden sind. 

Zum SchluB fiige ich noch eine Diatvorschrift hinzu, welche ich in den 
Fallen von Glykosurie, wie sie bei der Gicht bei gleichzeitigem Vorhandensein 
von Hamsaure zur Beobachtung gelangt, anempfehle. 



Gemmel, Gicht. 



12 



178 



Die EmUhrung. 



Erstes Friihstuck bestehend aus einer Semmel oder Aleuronat, oder 
Graham- oder Konglutin-Brot, etwa eine bis hochstens zwei Scheiben, reichlich 
Butter, Kaffee oder Tee ohne Zucker mit viel Sahne, ein bis zwei Eier (pflaum- 
weich oder au bain marie). WeiBkase oder leichten Sahn oder Hollander Kaso 
oder durchwachsenen Speck. 

Zweites Friihstuck 1 Gias Buttermilch, 1 Ei und etwas Fleisch odor 
Schinken oder eine Tasse Bouillon, 1 Ei und durchwachsenen Speck oder 
Schinken. 

Mit tags Briihsuppe mit einem Ei abgeriihrt, darin Gemiise auBer Schoteii 
und Mohrriiben. Fleisch, eine Kartoffel, Gemiise in Salzwasser gedampft, 
ablaufen lassen und mit Butter angerichtet, Salat mit Zitronensaure oder saurer 
Sahne ohne Zucker, PreiBelbeeren, Blaubeeren, Apfel, saure Kirschen ohne 
Zucker geschmort, Erdbeeren, Apfelsinen, Aprikosen, Pfirsich als Nachtisch oder 
Sahnkase, Hollander Kase oder WeiBkase mit einer halben bis ganzen Scheibe 
Aleuronat, Konglutin oder Grahambrot, oder eine kleine halbe Schnitte Grau- 
brot, reichlich Butter 

Nach Tisch. Eine Tasse Kaffee oder Tee ohne Zucker mit oder ohne 
Sahne, dazu Haselniisse. 

Um 4 Uhr. Ein Glas Buttermilch. 

Um 6 Uhr. Ein halbes Glas Sahne und 1 Ei. 

Zum Abendessen. Fleisch 1 — 2 Scheiben Aleuronat, Konglutin- oder 
Grahambrot, oder eine Schnitte Graubrot, Schrotbrot, Kommisbrot, reichlich 
Butter, 1 — 2 Eier in jeder Form, maBige Mengen Aufschmtt, WeiBkase, Sahn- 
kase, Hollander Kase. Salat wie beim Mittag. Obst wie beim Mittag, Radieschen, 
Niisse. 

1 Stunde spater. 1 Teller Dickmilch, oder 1 Glas Buttermilch, oder 
Yoghurt. Als Get rank ist dunkles, malzhaltiges Bier zu vermeiden, erlaubt 
belles Bier in ganz geringer Menge. Erlaubt ist WeiBwein, Rotwein mit Wasser, 
Selterwasser mit Zitrone oder Wasser mit Zitrone (alles ohne Zucker), oder gut 
ausgegorener ApfelWein. 

Damit die Auswahl eine moglichst groBe ist, iibergebe ich meinen Patienten 
meist noch eine Tabelle, wie ich sie von Brauer erhalten und durch die Tabelle 
von Umber erganzt habe, mit. Da die Toleranz bei der Glykosurie eine hohe 
ist gebe ich meist die Weisung, daB pemiise iiber 8% Kohlehydrate und Obst 
iiber 12% Kohlehydrate ganz vermieden werden oder nur sehr selten zur Aus- 
wahl kommen miiBten. 



Nahrungsmittel 
und ihr Gehalt an 



Kohle- 
hydraten 



Nahrungsmi ttel 
und ihr Gehalt an 



Kohle- 
hydraten 



Hiihnerei 

EiweiB 

Eigelb 

1 Eigelb =: 16 Gramm 

Kaviar 

Kuhmilch 

Rahm, gutei 

Butter 

Gervaiskase 

Briekas 

Camembert 



0,6 
0,8 
0,5 
0,1 
0,0 
4,5 
4,2 
0,5 
0,0 
0,0 
0,0 



Sehweizerkase 

Holl&nderkllse 

Sauermilch 

Buttermilch 

Mehl 

Gries, Graupe 

Hafergriitze 

Reis 

Mehl von Bohnen, Erbsen, 

Linsen 

Starkemehl ....:.. 



5,0 

2,5 

3,5 

3,4 

74,2 

74,2 

67,0 

78,5 

58,0 
82,1 
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Nahrungamittel 
nnd ihr uehalt an 




X^hrungsmittel 
und ihr Gehalt an 



Kohle- 
hydraten 



Makkaroni, Nudeln (roh) . . 
Leguminosen (Erbsen, I^nsen, 

Bohnen) 

Kartoffeln 

Mohren 

Teltower Ruben 

Schwarzwurzel 

Rettich 

Meerrettich 

Radieschen 

Sellerie 

Kohkabi 

Zwiebel 

Gurken 

Spargel 

Griine Erbsen 

Griine Bohnen 

Blumenkohl 

Wirsing 

Rosenkohl 

Blaukohl 

WeiBkraut 

'Sauerkraut 

Rotkraut 

Kopfealat 

Endiviensalat 

Apfel 

Bimen 

ZwetBchgen 

Getrocknete Zwetschgen. . . 

Kirschen 

Aprikosen 

Pfirsiche 

Apfelsinen 

Weintrauben 

Rosinen 

Himbeeren 

Heidelbeeren 

PreiBelbeeren 

Stachelbeeren 

Jobannisbeeren 

Mandehi, suBe 

Wallniisse 

Hasehiusse 

Kastanien 

Zubereitete Speisen: 

Riihrei 

Eierkuchen 

Brot-, Mehl-, Reis-, Gries-, 

Nudel-, Sagosuppe . . . 

Schleimsuppe 

Obstsuppe 

Bier- und Weinsuppe .... 
Milch- und Rahmsuppe . . . 
^ehl-, Gries-, Reisbrei .... 

Semmelpudding 

Flammri-Anflauf, einfache 

Mehlspeisen 

Erbsbrei 



75,2 

51,3 
21,3 
9,2 
11,3 
15,0 

8,4 

15,9 
3,8 

11,8 
8,2 

10,8 
2,3 
2,6 

12,0 
6,6 
4,6 
6,0 
6,2 

11,6 
4,9 
2,9 
5,9 
2,2 
2,6 

12,0 

11,8 

11,1 
62,3 

12,0 

11,0 

11,7 

5,5 

16,3 

62,3 

4,5 

5,9 

1,5 

8,4 

7,3 

7.8 

13,0 

7,2 

71,0 



0,5 
26,0 

7,0 
5,0 
10,0 
15,0 
6,0 
16,0 
36,0 

19,0 
27,0 



Kartoffelbrei 

Feines WeiBbrot 

Groberes Weizenbrot .... 
Wasserwecken u. Schwarzbrot 

Pumpernickel 

Grahambrot 

Zwieback 

Kakes 

Biskuits 

Kuchen 

Lebkuchen 

Honigkuchen 

Kompott 

Apfelbrei, Apfelkompott . . 
Stachelbeerkompott . . . . 

Heidelbeeren 

PreiBelbeeren 



SiiBe Sachen: 

Zucker in jeder Form. . . . 

Honig 

Himbeersaft 

Bonbons 

Kakao 

Schokolade 

Getranke: 

Lagerbier 

Miinchner Bier 

Pilsner Bier 

Mosel-, Rheinwein 

Franzos. Rotwein 

Schaumwein 

Portwein 

Madeira, Marsala, Scherry 

Kognak 

Rum 

Arak 

Benediktiner 

Chartreuse 

Kiimmel 

Erganzende Tabelle nach 
Umber: 

Saubohnen, griin 

Moscheln, trocken 

Triiffeln, trocken 

Triiffeln, frisch 

Champignon 

Topinambur 

Schwarzwurzel 

Rote Ruben 

Petersilienwurzel 

Kohlriiben 



5,0 
56,0 
51,0 
50,0 
45,1 
50,0 
75,1 
73,1 
68,1 
44,3 
83,1 
75,8 



13,0 

25,0 

6,0 

3,0 



100,0 
75,0 
38,4 
72,9 
34,2 
67,7 



4,0 

4,7 

2,0 

0,0 

1,0 

12,0 

5,8 

3,2 

0,7 

0,2 

0,2 

33,4 

34,0 

28,2 



7,0 
43,0 
37,0 

7,0 

3,0 
14,0 
(Lavulose) 

15,0 

(L&vulose) 

10,0 

7,0 

8,0 



12* 



180 



Die Em&hrung. 



Nahnmgsmittel 
und ihr Gehalt an 



,Kohle- 
hydraten 



Nahnmgsmittel 
mid ihr Gehalt an 



Kohle- 
hydraten 



Artischocken 

Tomaten 

Gurken 

Spinat 

Sauerampfer 

Dill 

Schnittlauch ........ 

(xetrocknete Datteln . . . 
Getrocknete Feigen . . . 
(xedorrte Eicheln zu Kaffee 

Johannisbrot ^ 

(xetrocknete Apfel, Bimen, 

Kirschen 

Bananen 

Beineklauden 

Mirabellen 

Saure Kirschen 

Maulbeeren 

Ananas, siifie 

Stachelbeeren, unireif, zmn 

Einmachen 

Brombeeren 

Kurbisse, Melonen .... 
Bhabarberstengel 

Getranke: 

Bramischweiger Mumme. . 
Porter 



8,0 

4,0 

2,0 

4,0 

3,0 

7,0 

9,0 
74,0 
60,0 
70,0 
68,0 

46,0—55,0 

23,0 

4—16,0 

13,0 
8—10,0 
10—12,0 
8,0 

2,0 
4,0 
7,0 
3,0 



53,3 
7,6 



Bockbier, M&rzen-Doppelbier 

Exportbier 

Ale 

Berliner WeiBe 

Lichtenhainer, Gratzer . . . 

Geback u. Mehlsorten: 

Peine Mehlsorten (Arrowroot, 
Sago, Tapioka, Maizena 

usw.) 

Kartoffelmehle 

Biskuits mid Kindermehle . 

Gerstenmehle 

Hafergriitze 

Griinkem 

Semmel 

Roggenbrot 

Kommifibrot 

Haferbrot 

Gerstenbrot 

Aleuronat-Konglutinbrot . . 
Diabetikerbrot (Rademann) . 
Diabetikerstangen (Rademann) 
Aleuronatbrot (Hmidhausen, 

Hamm) 

Glutenmehl (Pletschek in 

Karlsbad) 

Eichelkakao bis 



2— 



7,2 

6,5 

0,03 

6,0 

2,5 



83,0 
81,0 
77,0 
71,0 
67,0 
65,0 
63,0 
49,0 
49,0 
64,0 
69,0 
40,0 
30,0 
24,0 

7,0 

48,5 
60,0 



Ersatzgeb&ck f iir Brot mid dessen Gehalt an 



Kohle- 
hydraten 



} 



Seidel-Miinchen 



Kleberbrot 

Roggenbrot 

Steinmetz-Kraftbrot 1 

KonmiiBbrot > Giinther, Frankfm-t a. M 

Aleiironatzwieback J 

Aleuronatbiskuit \ t>i ^ u xr i u j 
GlutinmeW ) P^etecher. Karfebad . . . 

Graham - Schrotbrot 

Rheinisches Schwarzbrot 

Diabetikerbrot 

Zuckerfreier Zwieback 

Diabetikerstangen 

Mandelbrot 

Konglutinzwieback fiir Diabetiker 1t:,_ -^ xr-xui-j 

Patent-Konglutinbrot f ^^^"^"^ * ^^- Kotschenbroda . . . 

Avedyks Vollbrot, Avedyk, Berlin 

Aleuronatbrot, Giinther, IVankfm-t a. M 

Alem-onatbrot, Gericke, Potsdam 

Alem-onatbrot, Hmidhausen, Hamm i. Westf. 

Teebrot ^ "^^^^ ^^' Lampe hergestellt von J. Grotsch, Frankfurt a. M. 
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Difltetik. 

Ich wende mich nun zur Diatetik der Gichter. In dieser Beziehung 
wird von den Gichtem sehr viel gesundigt. 

Am haufigsten wird wohl gefehlt in der Beachtung der regelmaBigen 
Stuhlentleerung und des Mangels an Bewegung. Die regelmaBige Stuhl- 
entleerung ist bei der Gicht von groBer Bedeutung. Wie ich friiher schon er- 
waimte, leitet sich der akute Gichtanfall in seinem Vorlauferstadium sehr haufig 
durch Verstopfung ein. Beachtet man dieses und verhilft man dem Patienten 
zu einer ausgiebigen Entleerung, so wird das Auftreten des akuten Gichtanfalls 
haufig damit verhindert. Um nun die regelmaBige Verdauung zu erzielen, muB 
die entspreeh^ide Diat dazu helfen. 

Fiigt man den Mahlzeiten eine geniigende oder reichliche Menge von Ge- 
muse oder griinen Salaten hinzu, so wird die Verstopfung nicht so auftreten, 
wie bei reiner Fleischnahrung. Ist Verstopfung vorhanden, so machen die 
L^minosen ofters Unbequemlichkeiten. AuBer den Gremiisen und den griinen 
Salaten [fit indessen auch die reichliche Zuf uhr von Obst am Schlusse der Mittags- 
luid Abendmahlzeit notig. Unter den Obstsorten sind es besonders die Apfel, 
die getrockneten Pflaumen und die Feigen, Welche viel zur Begelung einer 
tragen Verdauimg angewandt worden sind. Vielfach haben ein paar rohe Apfel, 
vor dem Schlafengehen genossen, gute Dienste getan. Greniigt dies nicht, so 
sind getrocknete Pflaumen oder Feigen abends mit etwas Wasser zu libergieBen, 
so daB sie aufqueUen. Diese bleiben dann die Nacht iiber im verdeckten Glase 
stehen und morgens werden diese dann niichtem gegessen und das Wasser mit 
aiisgetrunken. Trinkt man auBerdem ein Glas gewohnlichen Wassers wahrend 
des Ankleidens, so ist meist guter Erfolg. Die Pflaumen und Feigen konnen 
auch durch rohe Apfel ersetzt werden. Abends werden zwei Apfel geschalt, vom 
Kemhause befreit, von einer Glasglocke bedeckt, damit das Schlafzimmer 
nicht unter dem Apfelgeruch und diese vom Schlafzimmer leiden, auf den Nacht- 
tisch gesteUt und morgens niichtem gegessen. Auch hier ist die Zugabe eines 
Glases Wasser beim Ankleiden sehr zWeckmaBig. 

Wirken diese gewohnlichen diatetischen Hausmittel nicht, so wahlt man 
bei Gichtem am vorteilhaftesten salinische Abfiihrmittel oder Abfiihrwasser. 
Solche Mittel oder Wasser, welche nur eine waBrige Entleerung geben, ohne den 
Darm zu entlasten, sind nicht zweckdrenlich. Ich selbst bin stets wohltuend 
iiberrascht worden, wenn ich den Salzschlirfer Bonifazius schnell beim Ankleiden 
zu einer halben Flasche, als Abfiihrwasser, zu mir nahm. Die Wirkung ist eine 
angenehme, nicht stiirmische und man fiihlt den Darm vollstandig entlastet. 
Ene halbe Flasche Salzschlirfer Bonifazius, morgens niichtem getrunken, ist 
jedem salinischen Abfiihrmittel vorzuziehen, wird sehr gut vertragen und behalt 
stets die Wirkung. Die sonstigen Abfiihrmittel, wie sie die Apotheke liefert, 
stehen sich im Wert und Wirkung gleich. Um den Patienten einen sogenannten 
N^othelfer an die Hand zu geben, rate ich diesen einen Abfiihrtee aus drei Teilen 
fein geschnittenen Sennesblatter, einem Teil Fenchel und einem Teil Pf effer- 
miinz an. Dieser wird gut gemischt. Ein gestrichener Teeloffel voll, wenn 
notig auch mehr, wird mittags in einer Obertasse Wasser kalt aufgestellt, bis 
abends kalt Ziehen gelassen, abends durchgegossen und getrunken. Am Morgen 
wird dann die Wirkung meist als angenehmer MorgengruB hingenommeri 
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Namentlich beim weiblichen Greschlecht ist es wichtig, dieses darauf auf- 
merksam zu machen, daB es den Darm auf eine bestimmte Stunde des Tages, 
am besten nach dem ersten Friihstiick friih, erzieht und daB es nicht bei dem 
ersten Versuch, wenn der Darm nicht sofort seine Schuldigkeit tut, von dem 
Erstreben eines Erfolges Abstand nimmt. L^ngeres Verweilen in der Klause, 
ofteres Pressen, ohne Ablenkung durch Zeitungs- oder sonstige Lektiire, erzielt 
meist mit der Zeit den sicheren Erfolg und die Erziehung des Darmes zur Schul- 
digkeit auf eine gewisse Stunde. Sind die Bauchdecken durch Schwangerschaft 
oder bei beiden Gsschlechtern aus sonstigen <Jrsachen erschlaff t, so sind recht- 
zeitig passende Bauchbinden zu tragen, wodurch das Pressen der Bauchdecken 
beim Stuhl giinstig unterstiitzt wird und eine Enteroptosis verhindert wird, 

Eine weitere Wichtigkeit fiir den Gichter ist die notige Bewegung, 
besonders wenn der Beruf ihn zu einer sitzenden Tatigkeit zwingt. Mit einiger 
Energie und Pedanterie wird sich jeder eine Stunde abgewinnen konnen, die er 
zum Spaziergang ausnutzen kann. Liegt wirkUch die Unmoglichkeit vor, so 
hat der Gichter die Verpfhchtung friih oder abend oder friih und abend eine 
halbe Stunde Preiiibungen zu machen, die alle Gelenke in Bewegung setzen. 
Da bei der Gicht vasomotorische Storungen und Witterungseinf liisse 
besonders mitsprechen, ist es notwendig, besonders dem weiblichen G«schlecht, 
welches im Haushalt zu tun hat, anzuraten, alles zu vermeiden, "was vaso- 
motorische Storungen veranlassen oder ungiinstig beeinflussen konnte. Da 
bei 75% des weiblichen Greschlechts die Gicht zunachst in den H!anden beginnt, 
ist darauf zu achten, daB sich dieses von dem Gebrauch der engen Glaceehand- 
schuhe und wildledernen Handschuhe f rei macht. Dasselbe gilt vom mannlichen 
Geschlecht. Im Sommer gewebte und im Winter in Wolle gestrickte Handschuhe 
sind durchaus erforderHch. Femer ist darauf zu achten, daB beim Waschen 
der Hande oder sonstiger Tatigkeit im Wasser dieses gut lauwarm ist. LaBt sich 
die voriibergehende Tatigkeit in kaltem Wasser oder mit kalten Gegenstanden, 
wie kaltem Fleisch in Fleischgeschaften nicht umgehen, muB fiir gut lauwannes 
Wasser gesorgt Werden, damit durch Abfrottieren der Hande in diesem Wasser 
die Warme in die Finger zuriickkehrt und vasomotorische Storungen ver- 
schwinden. Kommen die Gichter im Winter von drauBen in die Wohnung. 
sind die Hande steif oder abgestorben, so sind diese in gut lauwarmem Wasser 
in gleicher Weise wie vorher zu behandeln. Das Wasser darf nicht heiB sein, 
da es sonst leicht Frostbeulen gibt. 

In gleicher Weise ist fiir die richtige Kleidung Sorge zu tragen. Um 
Gichter vor plotzlicher Abkiihlung des Korpers und damit auch vor Hexen- 
schiissen und Giirtelrose, wozu diese neigen, zu bewahren, ist es durchaus wichtig, 
zumal da die Gichter auch leicht in Transpiration geraten, UnterwS.sche aus 
Wolle oder Wolle und BaumwoUe gemischt, aus Halbseide, Naturseide, Baum- 
woUe oder sonstigem porosen G^weben direkt auf dem Korper zu tragen. Beim 
weiblichen Geschlecht kommt es darauf an, daB diese Unterwasche am Halse 
und nicht auf der Schulter abschlieBt. Die haufig vorkommenden Schwielen 
in der Nackenmuskulatur, die sich gerade beim weibUchen Geschlecht so sehr 
haufig vorfinden, verdanken ihre Entstehung der mangelhaften Bekleidung 
gerade der Nackengegend. Ich empfehle immer meinen Patienten, lieber mitten 
im Winter einen diinnen Mantel zu tragen, der nicht den Korper beschwert 
und zur Transpiration f iihrt, als die Unterwasche f ortzulassen oder zu verweigem. 
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Man wird naturlich je nach der Jahreszeit mit diinnen oder dicken mit wollener 
oder baumwoUeDer Unterwasche oder Netzhemden wechaeln miissen. 

EIndlich 'wird auch der Gichtkranke besonders die Wohnungsf rage 
beriicksichtigen nnd sich sok-he Wohniingen wahlen miissen, welche geniigend 
Sonne. Loft nnd Lii^t haben. Jedenf alls ist es immer notwendig, daB die Schlaf- 
ziramer Sonne bekommen und trocken sind. Da die Gichter an und f iir sich 
leicht an kalten FuBen leiden. sind auch fuBkalte Raume fiir den Aufenthalt 
iiicht geeignet. Sind die fuBka]t<en Raume nicht zu umgehen, so muB die Stelle, 
welche dem Gichter fiir seine Arbeit in sitzender Tatigkeit dient, mit einem 
Tritt versehen werden. auf dem Stuhl und Schreibtisch Platz finden konnen. 
Der Tritt darf aber nicht ringsum mit Wanden geschlossen, sondem es miissen 
Bogen eingeschnitten sein, damit die im Zimmer erwarmte Luft unter der oberen 
Flache des Tritts dnreh die Bogen hindnrchstreichen kann. 



Behandlnng^methodeiL 



Ich wende mich nun zu den Behandlungsmethoden, ^e solche bei der 

Gicht angew^idet worden sind. Abgesehen von ge'^ssen Knrmethoden sind 

eine Unmenge von Mitteln in den Dienst der Gichttherapie gestellt vorden. 

j Das Ziel dieser Mittel war darauf gerichtet, einmal die Harnsanre 

■ iin Korper gelost zu erhalten und diese in geloster Form znr ge- 

steigerten Ausscheidung zu bringen. Das andere Mai vurde ange- 

strebt, die Harnsaure im Korper in eine Form uberzuf uhren, welche 

, frei von reizenden Eigenschaften sein so lite. Es vurde zu weit firhren 

I hier chionokigisch aJle diese Mittel, die angegeben waren und wieder verlassesn 

wuiden, aufzufuhrrai, da hiermit allein eine Monographic ausgefiillt werden 

j konnte. Ich iibei^ehe diese um so mehr. als ich mich, meiner praktischen £r~ 

fahrung nach, der Auffassung von Umber anschlieBe, dess^i Uiteil folgraider- 

maBen lautet^): ,3^11e medikamentosen Bestrebungen, welche darauf 

I ausgegangen sind, die Harnsareausfuhr zu steigern, die Losung 

1 der Uratablagerungen zu bef ordern oder die Harnsaurebildung zu 

• verringern, haben ganzlich bankrott gemacht." 

Gewissen Mitteln kann man einen lindemden EinfluB auf die Schmej^en 
nicht absprech^L Dies ist ganz besonders gewiss^i Salizylpraparaten eigen. 
Unter diesen kommt besonders Aspirin oder Azet jlsalizylsaure in BetraeJit. 
Ahnliche Wirkungen konmien auch dem Fhenazetin (Paraazetx^enetidin) und 
dem Pjiumidon za. Fruher kombinierte ich mit gutem Erfolg Phenaaetin mit 
Salol in der Form Fhenazetin 0,2, Salol 0,3. Diese Mittel wirkrai indessen nur 
sclunerzlindemd. £Iin besonderer EinfluB auf die Losung der Hamsauve und 
deren Ausscheidung konnte bisher nicht gefunden werdrai. Das in neuerex Zert 
so viel genannte Novotophan habe ich schon gelegentHch der Behandlung akut-er 
Gichtanfalle besprochen. 

Wenn man von einer Behandlungsmethode sprechen will, ware die von 
Fa Iken stein angegebene Salzsaurekur zu nennen. Bei dies^' Kunnethode 
^^ nach einer gewissen Vorschrif t unverdunnte Salzsaure zu 40 — 60 Tropfen, 
auf den Tag verteilt, langere Zeit genommen. Dieses Kurverfahren hat Fur- 

^) F. Umber, Lehrbuch der Em&hrung und der Stoffwechselkrankheiten. Verlag 
1909, Urban und Schwarzenberg, 8. 333. 



184 Behandlungsmethoden. 

sprecher gefunden. Bei Dyspepsie, bei Anaziditat, hat mir die verduniite Sali 
saure dreimal taglich 16 Tropfen in einem Weinglas Wasser auf den Tag vert«:l'.i 
gute Dienste getan. 

Es folgten dann noch andere Verfahren, welche aber treniger bekaiur 
wurden, bis der Kadiumtaume] alle Welt ergriff. Nachdem Gutzeud ^^ 
seinen Untersuchungen zu der Annahme gekommen War, daB die Hanwaun 
und ihre Salze, wenn sie im Blute kreisen, auch physikal-cbemische Eigenschaft^: 
besitzen und physikaliscben Eintvirkungen zugangig seien, wodurch eine Lo&uji 
der Hamsaure im Blute ermoglicht werden konnte und nachdem Gutzeiv 
dann die Einwirkung des Radiums auf dieses hamsaure Salz, Welches er a- 
Laktimurat bezeichnet, weiter erforscht hatte, tnirde die Radiu me man at ions 
therapieals Heil verfahren gegen Gicht empfohlen und machte einen glanzendeu 
anscheinenden Siegeszug durch Deutschland. Es f ehlte auch nicht an glanzendf n 
Berichten iiber den Erfolg. In Gutzend, His, LowenthaJ, iDaviduohji 
Franz Exner fand dieses Heilverfahren hervorragende Vertreter, Uberai 
wurden Emanatorien gebaut. Heute ist die Welt emiichtert, da die Erwartimgeii 
die man an dieses Verfahren gekniipft hatte, sich nicht erfiillt haben. Weil id 
die Entstehung der Gicht auch anderen Ursachen als gerade der der Hamsauj*- 
allein zuschreibe und zugeschrieben habe, verhielt ich mich diesem neuen Heil 
verfahren skeptisch gegeniiber. Man kann jetzt wohl annehmen, daB die Zab 
derjenigen, welche dem Radium in der Gichtbehandlung einen besonderen Wert 
beimessen, immer mehr schwindet. Der groBe Tamtam, der geschlagen wunlt^ 
ist verstummt. Nur die Radiumgesellschaften streben danach, zu retten, wa> 
zu retten ist, indem sie dieses Heilverfahren so einrichten, daB jeder in jedeiL 
Raume seiner Wohnung die Vei*suche mit diesem Heilmittel machen kann 
Ich mochte, da die Anwendung der Radiumemanation in der GichtbehandluD^: 
immer mehr zuriicktritt, hier der Besprechung desselben nicht viel Raum gebeii 
Wer sich unterrichten will, findet hieiiiber in folgenden Monographien Auf- 
schluB. Radium als Heilkunde von Dr. Paul Wichmann, Verlag von Leopold 
Vosst, Hamburg, Leipzig 1911. Gutzend, PhysikaL-chemisches Verhalten dei 
Hamsaure und ihrer Salze im Blut. Medizin. Kiinik Nr. 37. 1909. Dr. Felix 
Davidsohn, Uber den derzeitigen Stand der Frage der Radiumemanation 
Berliner Klinik 1910, Heft 263. Dr. Franz Exner, Uber Radiumforschuntr 
1910. Bei Alfred Holder. Gutzend, Uber den EinfluB chemischer und phv-^i 
kalischer Agentien auf die Loslichkeit der Hamsaure. XXVII. Kongrefi (^ 
innere Medizin und viele andere Monographien. 

Hat diese Art der Radiumbehandlung nicht den gewiinschten Edolf 
erzielt, so werden die Versuche mit direkter Bestrahlung von Radiun)- 
bromid noch weiter fortgesetzt. Ein AbschluB iiber den Erfolg dieser Be- 
strahlungen ist bisher noch nicht ermoglicht. Bei gewissen, auf nervoser Grund 
lage beruhenden Hautausschlagen, welche, wenn auch sehr selten, bei Gich^^^^ 
beobachtet sind, wie Pythiriasis ruber und Lichen ruber planus, scheinen <^v' 
Bestrahlungen einigen Erfolg gehabt zu haben. 

Neben dem Radium sind auch Bestrahlungen mit Rontgen, Hohensonm* 
und Finsenlicht \ersucht. Die Elektrizitat war auch in den Dienst gestellt n^ 
Form von Faradisation, Galvanisation, Arsonivalisation, Voltastrome, hooh- 
gespannte Strome und Wechselstrome. Elektrische Lichtbader in Form voi) 
Teil- und Vollbadem, Transthermie, Diathermic, und vieles andere. Diese Art 
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ier Tlierapie hat die verschiedensten Umanderungen erfahren. Es wiirde zu 
veit f ixhxen, die vielseitigen Behandlungsmethoden hier naher zu beschreiben. 
^lich. f ehlt mir hierfur die eingehende Kenntnis. Das Nahere finden diejenigen, 
welclie ein Interesse an diesen Behandliingsarten haben, in der Monatsschrift 
fiir die physikalisch-diatetischen Heilmethoden, Verlag von J. J. Lehmann, 
Miinclien, in physikalisch-therapeutischen Handbiichem und vielen Mono- 
graphien. 

Soweit ich als Praktiker die Wirkung aller dieser Heilmethoden beurteilen 
kanii, halte ich diese nur fiir eine voriibergehende, vielleicht den Schmerz 
lindemde. Eine Einwirkung auf den Stoffwechsel selbst konnte ich nicht be- 
obachten. 

In neuerer Zeit sind auch vielfach Einspritzungen angewendet worden, 

deren sicherer Erfolg bisher noch nicht gewahrleistet ist. Auch sind die Beweg- 

griinde, aus denen heraus diese Einspritzungen in die Behandlung eingefiihrt 

"worden sind, nicht immer ersichtlich. Soweit mir diese bekannt geworden sind, 

yviU ich sie hier bei Erwahnung der verschiedenen Stoffe, welche eingespritzt 

worden sind, anfiihren. Die Einspritzungen, Welche am I'angsten bekannt sind, 

sind die A mei sen sau re einspritzungen von Krull. Die Ameisensaure ist 

schon in friiherer Zeit als Mittel gegen Gicht angewendet worden. Linn ee 

hat diese Saure in den Erdbeeren nachgewiesen und, wie er mitteilt, seine Gicht 

durch reichlichen GenuB von Erdbeeren verloren. Ameisenaufgiisse, Brennessel 

sind Volksmittel gewesen. Die Homoopathie benutzt dieses Mittel auch und 

hat diesem den Namen Urtika beigelegt. Krull verwendet groBe Dosen der 

rernen Ameisensaure bis zu 1,0 g auf einmal, indem er diese Quantitat 

auf verschiedene Stellen des Korpers in subkutanen Einspritzungen verteUt. 

Diese Einspritzungen wiederholt derselbe in groBen Zwischenraumen von Y4 bis 

^/g Jahr. Zuweilen hat er auch schon eine zweite Einspritzung nach 14 Tagen 

wiederholt. Diese Einspritzungen haben Verehrer, aber auch, je nach dem 

Erfolge, Gegner gefunden. 

Es folgten dann die Einspritzungen von sterilisierter in sterilem Wasser 
aufgeschwemmter, ganz reiner Hamsaure in einer Menge von etwa 5 g 
Fliissigkeit. Diese von Falkenstein eingefiihrten Einspritzungen sind sehr 
schmerzhaft. Deshalb wurde ihnen spater als lokales Anasthetikum Eusemin 
zugesetzt. Diese Fliissigkeit erhielt darauf den Namen Urosemin. 

Diese Einspritzungen werden auch immer nur in Zwischenraumen von 

mehreren Tagen wiederholt. Ob dieser Einspritzung die Annahme zugrunde 

gelegt ist, welche Robert angegeben hat, daB sich die Hamsaure im Korper 

nur als Quadriurat gelost erhalte und daB sich durch Zufuhr von Hamsaure 

aus dem sonst vorhandenen Biurat oder Monourat das Quadriurat bilden soUte, 

ist mir nicht naher bekannt. Fiir das Quadriurat hat Robert folgende Formel 

aufgestelltHgU.M U (H-Wasserstoff U = Harnsaure, M = Metall z. B. Natron). 

Mit der Hamsauretheorie stehen in kcinem Zusammenhange die von 

Volkmar in Wiesbaden angewandten Einspritzungen von Fonalbisit (For- 

malimiatriumbisulfurosum). Diese Einspritzungen werden nach Absperrung des 

Blutes direkt in die Armvene gemacht und so direkt in das Blut iibertragen. 

Soweit mir bekannt geworden ist, bringt der Urheber dieser Einspritzungen 

die Gicht mit Leberstorungen in Zusammenhang und zwar mit der in oder 

auf der Leber befindlichen Fettansammlung. In Wiesbaden verbindet Volkmar 
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mit den Einspritzungen die von Kittel empfohlene, sehr schmerzhalte Massage, 
deren Zweck das Zertriimmem der Ablagerungen ist. Ich mochte mir kein 
Urteil iiber diese Methode erlauben, da dieselbe manche Verehrer gefunden 
hat. Die Falie, welche ich gesehen habe und spater in meine Behandlung kamen, 
konnten mir keine Sympathie fiir die Einspritzungen und die Art der Massage 
abgewinnen, abgesehen da von, daB die Einspritzung direkt in die Venen, soferne 
die Spritze durch Zufall ein Luftblaschen enthalt, auch manche unangenehme 
Zufalle einschlieBen kann. 

Seit vier Jahren wende ich subkutane Einspritzungen von arseniger 

Saure und Ameisensaure unter streng antiseptischen VorsichtsmaBregeln 

und in Form steriler Ampullen an, welche mir sehr gute Dienste getan haben. 

rf> Diese schlieBen keine Gefahren oder unangenehmen Nebenerscheinungen ein, 

haben sehr guten Erfolg sowohl bei der atypischen als auch bei der tjrpischen 
Gicht ergeben. Bei der ersten Form der Gicht sah ich die Knochenverdickungen 
schwinden, sofem sie nicht schon alt und ganz verknochert waren. Die Gelenke 
wurden beweglicher und demgemaB lieBen auch die Schmerzen nach. Bei der 
typischen Gicht tritt ein plotzliches Aufhoren des Gichtanfalls, wie dies dem 
Kolchizin eigen ist, nicht ein. Es wird aber durch die Emspritzungen das Auf- 
treten akuter Anfalle in der Folge verhiiidert oder mindestens sehr bedeutend 
herabgemindert. Zu den Einspritzungen bin ich aus der praktischen Erfahrung 
herausgekommen, wie mich diese die Auffassung des Wesens und der Entstehung 
der Gicht gelehrt hat. Da ich selbst an atypischer Gicht leide, konnte ich die 
Versuche an mir selbst machen und nach gutem Erfolge habe ich diese Medi- 
kation dann mit sehr gutem Erfolge in die Praxis eingefiihrt. 

Es ware falsch, in diesen Einspritzungen ein Wundermittel zu suchen, 
um die Gicht zu heilen. Eine derartige Erwartung kann man an keine der Kuren 
gegen Gicht, welche angeraten worden sind und noch angeraten werden, kniipfen. 
Man wird alles im Auge behalten miissen, was bei der Gicht zu beriicksichtigen 
ist, wie ich dies in dieser Arbeit angegeben habe. Jed^ifalls ist die Wirkung 
der Einspritzungen stets eine gute gewesen und habe ich dieselben als bequemes 
Heilmittel in gleichem MaBe schatzen gelemt, wie meine Patienten, die mir 
stets anerkennende Mitteilungen gemacht haben. Diese Einspritzungen werden 
zweckmaBig 2 — 3 mal im Jahre wiederholt. Besonders notwendig "werden sie 
im Herbst und Friihjahr. Die Kur umfaBt 12 — 15 Einspritzungen und zwar 
werden diese jeden zweiten Tag gemacht, indem man zwischen der rechten 
und linken Korperhalfte abwechselt. Diese Einspritzungen wirken von jeder 
SteUe aus auf den ganzen Korper. Die Wirkungen sind ahnlich, wie man sie 
bei Brunnen- und Badekuren bemerkt, und zwar in der Art, daB iiberall da, wo 
sich friiher die Gicht lokalisiert hatte, Schmerzen auftreten. Diesen Zustand, 
Welcher bei den Brunnen- und Badekuren mit Reaktion bezeichnet wird, 
mochte ich auch bei den Einspritzungen als solche auffassen. Bis zur 7., oft 
bis zur 9. Einspritzung halten diese Reaktionserscheinungen an. Dann folgt 
das zunehmende Besserbefinden. Zuweilen vergeht auch langere Zeit, selbst 
Wochen, bis eine Wirkung beobachtet wird. Die Patienten haben mir davon 
in sehr befriedigter Weise berichtet. ZweckmaBig ist es bei den Einspritzungen, 
die Haut in einer hohen Falte oder Tasche aufzuheben und die Nadel auf der 
Hohe der Tasche durch die Haut zu stoBen. Es gibt Falle, in welchen auch eine 
gewisse nervose Erregtheit beim Gebrauch der Einspritzungen beobachtet 
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wird. Besonders kaiin man dies bei neurotischen und psychopathisch veran- 
lagten Unteremahrten oder Fettleibigen beobachten. In den Fallen werden 
dann die Einspritzungen zunachst ausgesetzt. Die Unteremahrten miissen 
auf ein erhohtes Korpergewicht und die Fettleibigen allmahlich auf ein geringeres 
Gewicht gebracht werden. Dann werden die Einspritzungen vertragen. Ofters 
ist man auch benotigt, je nach der Art, wie die Gicht auftritt, Einspritzungen 
von arseniger Saure oder Ameisensaure allein zu machen. Ich beginne meine 
Einspritzungen meist mit dem Gremisch von arseniger Saure und Ameisensaure ^). 
Das Weitere miissen dann die bei den Reaktionserscheinungen gewonnenen 
Beobachtungen und die Art der Gicht, wie sie sich dem beobachtenden Arzt 
darstellt, ergeben. 

Brunnen- und Badekuren. 

Beide sind seit altester Zeit als ein wichtiger Heilfaktor geschatzt worden. 
In spaterer Zeit wurde auch die Wichtigkeit der dem Erdboden entspringenden 
Mineralwasser erkannt. Seit dieser Zeit Werden diese beiden Heilfaktoren der 
Bekampfung korperlicher Leiden dienstbar gemacht und besonders bei rheu- 
matischen, katarrhalischen und Stoffwechselkrankheiten hoch eingeschatzt. 
Gerade bei den letzteren hat sich gezeigt, daB die Behandlung dieser mit Mineral- 
wassem und Badem eine groBere Bewertung erfahren hat und daB diese uns 
von der Mutter Erde gegebenen Hilfsmittel oft wirkungsvoUer sind, als Medi- 
kamente, deren Heilwirkung erforscht und die in den Dienst der Medizin gestellt 
worden sind. 

DaB den natiirlichen Mineralwassern vor sonstigen kiinstlich ge- 
wonnenen Mischungen, sogenannten kiinstlichen Mineralwassern, der Vorzug 
einzuraumen ist, hat die praktische Erfahrung in offensichtiger Weise gelehrt. 
Die natiirlichen Mineralwasser unterscheiden sich, je nach den Salzen, welche 
sie durch Auslaugung beim DurchflieBen des Erdinnem erhalten. Die Chemie 
hat die einzelnen salinischen Bestandteile nach Qualitat und Quantitat fest- 
gestellt. Diese chemischen Analysen ergeben die Grundlage, auf der die Her- 
stellung kiinstlicher Mineralwasser erf olgte, deren Wirkung auf den nienschlichen 
Organismus indessen unendhch weit hinter der der natiirlichen Wasser zuriick- 
bleibt. 

Es sind demnach in den natiirlichen Wassern noch Krafte und Bedingungen 
vorhanden, welche sich der sonstigen Untersuchung entziehen. Man hat daraus 
geschloss^i, daB die in den Mineralbrunnen enthaltenen Salze in einer Form 
auftreten, welche ihre Wirkungen erhohen. Es bestand die Annahme, daB diese 
Salze infolge des langen und engen Gebundenseins zueinander, oder infolge der 
Art der Anordnung der Molekiile zueinander, diese bevorzugte Wirksamkeit 
auBem. Man hat gefunden, daB die Leitungsfahigkeit des elektrischen Stromes 
in den Mineralwassem eine leichtere und starkere ist. Da alle chemischen Stoffe 
und Salze auch in einer engen Beziehung zu den elektrischen Polen, dem positiven 
und negativen Pole stehen, hat man die einzelnen Elemente, Welche als Molekiile 
auftreten, auch in Anionen und Kationen getrennt. Die negativ geladenen 

*) Das Pr&parat wird unter dem Namen Urtiarsyl von Bemhard Hadra. Fabrik 
pharmazeutischer Pr&parate und Versandhaus Berlin C 2, Spandauerstr. 40, in den Verkehr 
gebracht. 
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Molekiile werden sich an den positiven Pol, die Anode, und die positiv geladenei. 
an die Kathode, den negativen Pol, anlagem. Die ersteren haben infolge ihrei 
Anlagerung an die Anode den Namen Anion und die anderen den Namen Katiori 
erhalten. In den Mineralwassem sind nun Salze, die aus der chemischen Ver- 
einigung eines Metalls, Halloids oder Elementes mit Sauren entstanden sind 
Die ersteren sowie der Wasserstoff sind elektrisch positiv geladen und setzen sich 
an die Kathode an. Sie sind Kationen. Die Saurereste und das Hydroxy! Bind 
elektrisch negativ geladen und setzen sich an die Anode an. Diese sind als** 
Anionen. 

Sind nun die Verbindungen fest geschlossen, so werden sie auch in waBriger 
Losung nicht in ihre lonen zerfallen. Wenn sie in ihre lonen zerfaDen, bo bezeieh- 
net man sie als ionisiert oder dissoziiert und da diese Dissoziationsprodukte 
elektrisch geladen sind als „elektrolytisch" dissoziiert. Je mehr diese elektro- 
lytische Dissoziation in einem Mineralwasser vorwaltet, je leichter sich in der 
■waBrigen Losung die verschiedenen lonen an die betreffenden Pole aLs Anioneo 
und Kationen anlagem, desto groBere Leitungsfahigkeit wird das Mineralwasser 
flir den elektrischen Strom zeigen. 

Diese elektrolytische Dissoziation ist in den verschiedenen Wassem ver- 
schieden und man hat die leichtere Leitungsfahigkeit der Mineralwasser fur den 
elektrischen Strom als einen besonderen Vorzug eines Trfaikbrunnens angesehen. 
indem man annahm, daB auf diese Weise die einzelnen Bestandteile der Salze 
in ihrer Eigenschaft als lonen groBere Wirkungen haben. 

Eine Weitere Eigenschaft, aus der man die starkere Wirkung der Mineral- 
wasser gegeniiber den chemischen Salzen herleiten wollte, war die, dafi man den 
Salzen der Mineralwasser oder gewissen Salzen eine Kolloidbeschaffenheit bei- 
legte und sie als Kolloid salze bezeichnete. Diese sollen schwerer die tierische 
Membran resp. die tierischen Gewebe durchdringen und dadurch von groBerer 
Wirkung sein. 

Als das Radium ein so groBes Aufsehen erregte, begann ein Wettlaiif 
aller Badeorte dahingehend, in dem zu Badem benutzten Wasser und in den 
Trinkbrunnen Radium festzustellen. Es fehlte kein Badeort, der nicht den Ge- 
halt an Radium besonderB bewertete und daraufhin einen besonderen Vorzug 
fiir seine Heil- und Kurmittel in Anspruch nahm. Spater wurde die Hoffnung 
dieser Ba^er sehr herabgesetzt, da einmal das Radium an Bedeutung verlor 
und die ^ahl der Mache-Einheiten, die notwendig war, um in den Heilquellen 
eine Wirkung hervorzurufen, so hoch hinaufgesetzt wurde, so daB die meisten 
Bader diese Radioaktivitat nicht aufweisen konnten. Joachimstal in Bohmen. 
sowie Brambach im Vogtlande und Kreuznach sind wohl die Badeorte, welche 
die groBte Energie einer Radioaktivitat aufweisen. 

Die Wildbader schreiben ihre Wirkung noch heute in dem einen Falle dem 
Vorhandensein elektrischer Krafte und in dem anderen Falle der vorhandenen 
Radioaktivitat zu. 

Ich mochte den Wert und die Wirksamkeit eines Mineralbrunnens nicht 
gerade von der in ihm enthaltenen Radioaktivitat abhangig machen, da es eine 
groBe Zahl von Brunnen gibt, deren auBerordentliche Wirkung erwiesen unci 
hochgeschatzt ist, die aber eine so geringe Radioaktivitat aufweisen, so duB 
diese nicht in Frage kommt. 



Brunnen- und Badekuren. ' 189 

Liangere Zeit wurde auch gerade bei der hamsauren Dlathese der Anwesen- 

Aoit von Lithium eine besondere Heilkraft zugeWiesen. Es begann dann auch 

wilder betreffs des Gehaltes an Ldthiumsalzen ein zuweilen heftig entbrennender 

C^iAralitatsstreit. Auch diese Hoffnungen fielen in sich zusammen, da nachge- 

^wiesen Wurde, daB das kohlensaure Lithium sich im Korper in Chlorlithium um- 

selizt und als solches ausgeschieden wird und daB die Ergebnisse, welche die 

ha^msaurelosende Fahigkeit des Lithiums in der Retorte darstellten, nicht den 

Vorgangen in unserem Organismus entsprachen und daB bei einer Einwirkung 

des Lithiums auf die Hamsaure in unserem Stoffwechsel so groBe Mengen notig 

seien, so daB diese auch giftig wirken miiBten. 

So haben alle Hjrpothesen, welche die Wirkung der Mineralwasser erklaren 

soUten, vor der Kritik nicht bestehen konnen, und man kann nur Tatsachen, 

^velche durch die langjahrige Erfahrung gestiitzt sind, gelten lassen. Diese 

gelien aber dahin, daB die' natiirhchen Mineralwasser eine ausgesprochene Wir- 

kiung auf den Stoffwechsel ausiiben und durch Kunstprodukte nicht ersetzt 

'Werden konnen. Auch der Wert der einzehien Badeorte wird immer von den 

Erfolgen, welche das Bad oder die Mineralbrunnen aufweisen, abhangen. Li 

gleicher Weise hat sich durch die Erfahrung und die Erfolge fiir die einzelnen 

Badeorte, an denen Deutschland so reich ist, eine besondere Heilanzeige heraus- 

gebildet. Die Heilanzeige gewisser Bader und Mineralbrunnen ist nicht absolut. 

Diese hangt andererseits wieder von der Hypothese ab, unter deren Richtlinie 

die verschiedenen Krankheiten aufgefaBt werden. Ganz besonders ist dieser 

Wechsel in der Heilanzeige der Mineralwasser und Bader bei der Behandlung 

der Stoffwechselkrankheiten zu bemerken, da hier die Hjrpothesen immer in 

neuer Form auftreten und demgemaB auch den Wechsel bedingen. Es ist nicht 

zu iibersehen, daB eine groBe Zahl von Badem nicht dem Brunnen allein den 

bedeutenden Vorzug verdankt, da es stets eine Anzahl gleichwertiger Brunnen 

und Badeorte gibt. In diesen Fallen spricht die Lage und die ganze Aufmachung 

mit, Welche es ermoglichen, daB diese Badeorte mit dem Charakter des Kur- 

bades auch gleichzeitig den Vorzug eines Luxusbades haben, in welchem den 

Besuchem viel Abwechslung, Anregung und Nervenreiz geboten wird. 

Derartige Badeorte sind bevorzugt und sind sicher bei leichteren Erkran- 
kungen zu empfehlen, wo das Angenehme mit dem NiitzUchen verbunden werden 
soU. Bei schwereren Erkrankungen werden indessen die sonstigen Vorziige der 
Annehmlichkeit hinter denen des absoluten Bediirfnisses zuriickstehen miissen. 
In diesen Fallen treten dann die schon von Laien 'SO benannten eigentlichen 
Kurbader in voile Geltung. Hier wird kein unerwartetes Anschwellen der Kur- 
gaste eintreten. Ein stetiges Wachsen gibt dann Zeugnis von dem Wert und 
dieses stetige Wachsen ist dann nicht auf AuBerlichkeit, sondem auf den inneren 
Wert und unbestrittenen Erfolg begriindet. 

Fiir den Wert eines Bades sind auch die klimatischen Verhaltnisse als 
wichtiges Erfordemis herangezogen. Mittlere Hohenlagen, mittlere Feuchtig- 
keitsgrade, mittlere Tagestemperaturen und die Luftemeuerung mit dem da- 
durch bedingten Ozongehalt der Luft sind als besondere Vorziige vielfach be- 
sonders hervorgehoben. Die Wissenschaft sowohl, wie auch die Erfahrung 
haben gelehrt, daB diese angegebenen Verhaltnisse mit die Kur unterstiitzen 
und als Heilfaktoren nicht zu unterschatzen sind. 
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Femer wird der Wert des Badeortes aiich abhangen miissen von der Zahl 
der Kurmittel, welche zur Verf iigung stehen. AuBer den von der Natur g^ebenen 
Hilfsquellen werden in vielen Badeorten aiich die Hydrotherapie, die physi- 
kalisehe Behandlung und besondere Anstalten zu Heilzweeken benutzt. Ich 
nehme die diatetischen Sanatorien hierbei aus. Ob bei Beschaffung noch anderer 
Hilfsquellen ein Bediirfnis wegen Unzulanglichkeit der natiirlichen Heilmittel 
vorgewaltet hat, oder ob man dem Zuge der heutigen Zeit hat folgen woUen. 
ist eine offene Frage? 

Die so viel vertretenen Heilbader haben durch die Lange der Zeit, je nach 
den verschiedenen Krankheiten, welchen sie zur Heilung dienen sollen, eine 
Scheidung erfahren. Es wiirde niich zu weit f iihren und dem Sinne dieser Arbeit 
nicht entsprechen, wenn ioh auf alle diese einzelnen Abteilungen eingehen und 
deren Heilwert einer Besprechung unterziehen wiirde. 

Hier konnen nur die Bader eine Beriicksichtigung finden, welche bei 
den Stoffwechselstorungen und unter diesen besonders bei der Gieht eine gewisse 
Beachtung erfahren haben. Zu diesen rechnet man die alkalisch erdigen Lithium- 
wasser, die alkalisch muriatischen und die alkalisch sulfatischen Quellen. Be- 
treffs der Lithiumwasser habe ich schon friiher der Bewertung dieser fiir die 
Gicht Erwahnung getan und gehe ich hier iiber diese hinfort. 

Die alkalisch muriatischen Quellen sind solche, welche neben den Alkalien 
auch Kochsalz in wirksamer, nicht reizender Weise enthalten. Durch die Bei- 
mischung von Kochsalz, wenn dieses den Gehalt von 1 — 1,6% nicht iibersteigt. 
werden nach den physiologischen Untersuchungen die Zellen unseres Organis- 
mus in vermehrte Tatigkeit versetzt und der Stoffwechsel erhoht. Diese Quellen 
wirken demnach anregender airf den Stoffwechsel, als die rein alkalischen Wasser, 
deren Aufgabe nur eine schleimlosende ist. Letztere Quellen wirken auch der 
Aziditat der Magensafte und der Bildung organischer Sauren in dem Darm 
entgegen. Die alkalisch sulfatischen Quellen sind solche, denen auch schwefel- 
saure Salze, entweder in der Form des schwefelsauren Natriums (Bittersalz), 
oder der schwefelsauren Magnesia (Glaubersalz) beigemengt sind. Diese Wasser 
haben gleichzeitig eine auf salinischer Einwirkung beruhende abfiihrende Wir- 
kung und beeinflussen auch als solche giinstig den Stoffwechsel. 

Es sind eine Menge von Untersuchungen gemacht worden, welche die 
Einwirkung der einzelnen Salze der Mineralwasser im allgemeinen und deren 
Wirkung im besonderen auf die Hamsaureausscheidung klarstellen soUten. 
Zum Teil sind widersprechende Meinungen aus diesen Untersuchungen hervor- 
gegangen, so daB auch hier die praktische Erfahrung eine besondere Beachtung 
finden muB. von Norden, Roberts, Mendelsohn, Dapper, Pfeiffer, 
Stadelmann, Salkowski, Klemperer, Levison, Edison, Labatut, 
Seegen, Leva, Ludwig und andere haben diese Untersuchungen ausgefiihrt. 
Uber das Ergebnis derselben verweise ich auf die Auf zeichnungen in den Arbeiteii 
iiber Gicht von Minkowski, Ebstein und anderen. 

Minkowski hat die Bader, je nach ihrer Verwendbarkeit bei den ver- 
schiedenen Symptomen der Gicht und deren Nebenerscheinungen in verschiedene 
Abteilungen getrennt, welche ich hier kurz referieren mochte (Minkowski, 
„Die Gicht"). 

Bei leiohten Verdauungsstorungen, bei sonstigem guten Kr&ftezustand und nicht 
ubermUBiger Korpulenz empfiehlt derselbe Netienahr, Vischy, Vals. 



Brunnen- und Badekuren. 191 

Bei HamgrieB, Hamsteinen oder komplizierten Erkrankungen der Hamwege sind 
die alkalisch erdigen Quellen von Wildungen und Contrex^ville vorzuziehen iind die al- 
kalisch sulfatischen Quellen: Karlsbad, Bertrich Tharasp und zwar die letzteren besonders 
bei Albuminurie, Hyperftmie des Pfortadergebiets, Anschwellungen der Leber mit mehr 
oder weniger ausgesprochenem Ikterus. 

Bei Bt&rkerer Fettablagerung und gutem Krd.ftezu8tand, bei bestehender Obstipation 
und Hamorrhoidalbeschwerden: Marienbad. 

Bei schwachlicher Konstitution oder bei Kachexie infolge l&ngerer Erkrankung: 
Kissingen und Homburg. 

Bei Komplikationen mit chronischeni Bronchialkatarrh und Herzbeschwerden 
Ems oder Nauheim. 

Bei Residuen der GichtanffiJle, als da sind Gelenksteifigkeiten und chronische 
Anschwellungen, die Kochsalzthermen: Wiesbaden, Baden-Baden und die Schwef elbftder : 
Weilbach, Baden in der Schweiz, Schinzach und ahnliche. 

Bei schwachlichen Individuen und bei lokalen Affektionen der Gelenke die* Wildbftder : 
Gastein, Wildbad, Teplitz, Pf&ffers, Bagaz, Plombi^re. 

Nach meinen Erfahrungen mochte ich bemerken, daB die von Minkowski 
aufgefiihrte Reihenfolge von Badem nicht erschopfend ist. So sind alle Moor- 
und Scblammbader, welche gerade bei den schweren Fallen von Gicht, der 
sogenannten Osteoarthritis deformans, lange an erster Stelle standen, nicht 
aufgefiihrt worden. Nach den Erfahrungen, welche Deutschland in 
diesem Weltkriege gemacht hat, ist es Pflicht der Deutschen, alle 
Badeorte und Mineralwasser, soweit diese zu England, Frankreich 
und Italien gehoren, auszuschalten. Dieses bezieht sich nicht nur auf 
eigentliche Kurbader, sondem auch auf die klimatischen Kur- und Erholungsorte. 
Deutschland, Osterreich und die Schweiz sind so reich an guten Badem und 
Luftkurorten, so daB man auf Quellen und Orte der oben angegebenen Lander 
vollstandig verzichten kann. 

Was die Heilanzeige der verschiedenen Bader betrifft, so hat mich die 
praktische Erfahrung in der Gicht gelehrt, eine andere Einteilung gelten zu 
lassen. Ich lasse diese spater folgen. 

Zunachst mochte ich jedoch noch auf einen Badeort aufmerksam machen, 
der lange im Verborgenen seine wohltuende Wirkung ausgeiibt und erst seit 
neuerer Zeit Uberhaupt in dem Baderalmanach eine Stelle gefunden hat. Wenn 
ich mich speziell des langeren iiber ein Bad auslasse, so tue ich es nicht etwa 
in der Absicht, um in dieser Arbeit fiir das Bad Reklame zu machen, weil ich 
mich in dem Bade betatige, sondem weil ich durch zwei Dekaden hindurch mich 
von dem Werte dieses Bades und seiner Kurmittel Uberzeugen und die Wirkungen 
verfolgen konnte. Schon als leitender Arzt des Diakonissenhauses in Posen 
schatzte ich die auBerordentlich giinstige Wirkung des Salzschlirfer Bonifazius- 
bnmnens. Deshalb habe ich, als ich meine Tatigkeit hier nach Salzschlirf ver- 
legte, mit groBem Interesse Weitere Beobachtungen gemacht, nicht nur in bezug 
der Heilquellen selbst, sondem auch betreffs der Krankheiten, welche hier zur 
Behandlung kommen. 

Bezugnehmend auf meine friiheren Auslassungen kann man Bad Salz- 
schlirf bei Fulda als ein Kurbad im eigentlichsten Sinne bezeichnen, frei von 
einer gerauschvollen, die Nerven anreizenden Auf machung. Trotz dieses gerausch- 
losen Wesens, welches von vielen Besuchern als langweilig bezeichnet wird, hat 
die Zahl der Kurgaste stetig vor dem Weltkriege zugenonmien. Die klimatischen 
Verhaltnisse entsprechen den Anf orderungen : Der Charakter der Luftemeuerung 
und der allgemeinen klimatischen Verhaltnisse in Salzschlirf hat von berufener 
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Seite die Bezeichnung ,,8ubalpin" erfahien. Die Luft wirkt auf die Nerven 
kraftigend und beruhigend ein. Besonders wohltuend wird in dem wannen 
Sommer die Abkiihlung des Abends und die gewisse Kiihie der Nachte empf unden. 
Bei diesen gegebenen Verhaltnissen ist es natiirlieh, daB sich die im Tale haftende, 
mittlere Feuchtigkeit der Luft, bei der standigen Abkiihlung zum Abend zu 
einem kaum merklichen Tau verdichtet. 

Es wird den Herrn Kollegen vielleicht nicht unerwiinscht sein, wenn ich 
hier einer Gharakteristik des Salzschlirfer Bonifaziusbrunnens, 
welcher in den letzten 10 Jahren eine so schnelle Verbreitung gefunden hat, 
ein wenig naher trete. 

Schon Nimeyer und von Me ring haben in friiherer Zeit auf den Salz- 
schlirfer Bonifaziusbrunnen und seinen Wert hingewiesen. In neuerer Zeit war 
es Umber im Februarhefte der Therapie der Gegenwart und nach ihm Dr. 
W. Krieger in Magdeburg. Nicht nur Laien, auch eine groBere Anzahl von 
Professoren haben die auBerordentliche Wirkung dieses Brunnens bei Stoff- 
wechselstorungen aus praktischen Beobachtungen feststellen konnen und ihre 
Ausspriiche gipfeln in dem SchluBsatze: ,,Salzschlirf kann speziell auf glanzende 
Heilerfolge hinweisen und Umber und andere gaben ihr Urteil unumwunden 
dahin ab, daB sich mit Recht Salzschlirf im letzten Jahrzehnt eines besonderen 
Aufschwunges erfreut." 

Fragt man nun, wodurch die Wirkung des Salzschlirfer Bonifaziusbrunnens 
zu erklaren ware, so sind alle dahin einig, daB die Wirkung unverkennbar als 
glanzende zu bezeichnen sei, daB aber nicht ergriindet werden konnte, welchem 
Salze der im Brunnen enthaltenen chemischen Bestandteile die besondere 
Wirkung zugeschrieben werden miiBte. 

Fiiiher wurde dem Lithium eine groBe Bedeutung beigemessen. Im Ver- 
lauf e weiterer Beobachtungen und Studien iiber das Lithium hat es sich indessen 
gezeigt, daB der Wert desselben iiberschatzt, ja daB ihm kaum ein Wert in der 
Wirkung beizumessen sei. Meiner Annahme, daB gerade das Vorhandensein 
des Lithiums im Salzschlirfer Bonifaziusbrunnen als Ghorsalz einen besonderen 
Vorzug verdiene und daB dieses im Verein mit Kochsalz und den Kalksalzen 
die auBerordenthche Wirkung des Bonifaziusbrunnens, besonders bei der Gicht 
und der hamsauren Diathese bedinge, hat sich Umber nicht anschlieBen konnen. 
Nach dem heutigen Standpunkte der Forschung muB aber wohl das angenommen 
werden, daB zwischen den Bestandteilen des Brunnens und den Hamsauren 
und Phosphatsalzen, betreffs deren Losung, oder Umbildung derselben in eine 
reizlosere Form kein direkter Zusammenhang in der direkten Ein wirkung besteht, 
nicht so wie dies in einem Reagenzglase geschieht, sondem daB der Bonifazius- 
brunnen den menschlichen Organismus zur Bildung neuer, endogen gebildeter 
chemischer Verbindungen oder Fermente anregt und dadurch hamsaurelosend 
wirkt, oder den Stoffwechsel selbst giinstig beeinfluBt. 

Hierfiir sprachen die Untersuchungen von Dr, Borodenko, welche 
derselbe in der experimentell biologischen Abteilung des Kgl. pathologischen 
Instituts der Universitat Berlin ausfiihrte. Diese sind in der Zeitschrift fiir 
Balneologie, Klimatologie und Kurort-Hygiene veroffentlicht. 

Ich gebe hier kurz den Lihalt dieser Untersuchungen wieder. 

Borodenko fand, dafi der Bonifaziusbrunnen sich den grofien Driisen des Ver- 
dauungsapparates gegeniiber ziemlich indifferent verh&lt, daB die Magenmotilitat eine 
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leichte Anregung erfahrt und daB das hoher temperierte Mineralwasser den Magen rascher 
verl&fit als niedriger temperiertes, femer daB die Darmperistaltik durch das Wasser des 
Bonifasinsbrmmen in gelindem MaBe angeregt wird. 

Eine gleichzeitige Untersuchung von Borodenko richtete sich auf die Losungs- 
f&higkeit der Hams&ure und Phosphatsteine durch den Bonifaziusbrunnen. 

Diese Untersuchungen ergaben nun auBerordentlich interessante Ergebnisse, welohe 
ich hier etwa« genauer anf iihren wilL 

Die Versuchspersonen waren zwei jugendliche gesunde Manner im Alter anfangs 
der dreiBiger Jahre. Bei einer gleichsurtig gemischten Kost wurde in der Vorprobe 1 Liter 
Leitungswasser, in der Hauptperiode 1 Liter Bonifaziusbrunnen (Salzschlirfer) pro die 
getninken und die 24stimdige Urinmenge gesammelt. Alsdann fiigte Borodenko ver- 
schiedenartige Hams&ure und Phosphatsteine dem Urin hinzu, welcher durch Toluol vor 
F&ulnis geschiitzt wurde. Der Urin blieb mit den Steinen 24 Stunden bei 37,5® Celsius 
im Brutsohrank ruhig stehen. Das Trockengewicht der Steine wurde vor und nach dem 
Digerieren mit dem Ham bestimmt. 

Die Besultate waren folgende: 

Versnchsperson A. 

Urin nach QenuB von Leitungswasser 

Harnsauresteine Phosphatsteine 

Gewiohtsabnahme des Steines Gewichtsabnahme des Steines 
Versuch I 0,0003 Gramm 0,0004 Gramm 

Versuoh II 0,0002 „ 0,0000 

Urin nach GenuB von Salzschlirfer Bonifaziusbrunnen 
Gewiohtsabnahme des Steins Gewichtsabnahme des Steins 

Harnsaurestein Phosphatstein 

Versuch I 0,0030 Gramm 0,0200 Gramm 

Versuch II 0,0174 „ 0,0062 „ 

Versnchsperson B. 
Urin nach GenuB von Leitungswasser 
Gewichtsabnahme des Steins Gewichtsabnahme des Steins 

Harnsauresteine Phosphatsteine 

0,0001 Gramm 0,0006 Gramm 

Urin nach GenuB der Salzschlirfer Bonifaziusbrunnen 
Gewichtsabnahme des Steins Gewichtsabnahme des Steins 

Harnsaurestein Phosphatstein 

0,0106 Gramm 0,0094 Gramm. 

So'wohl Borodenko wie auch schon friiher Pfeiffer stimmen darin 
iiberein, daB sich Hamsaure und Phosphatsteine im Urin solcher Personen, 
Welche den Salzschlirfer Bonifazius getrunken haben, I5sen und daB dieser 
Brunnen sich fiir diese Stoffwechselstonmgen eignet. 

Diese Beobachtung konnte ich in Salzschlirf in sehr vielen Fallen machen, 
indem sich die Steine auflosten und als GrieB ausgeschieden wurden. 

Kein FaU ist indessen so instruktiv und so beweisend als derjenige, welchen 
ich hier anfiigen mochte. 

Herr Kommerzienrat B. hatte Schmerzen in der rechten Niere und zeitweilig Blut- 
abgang. Das Blut war innig mit dem Ham gemischt und gab ihm eine br&unliche Farbe. 
Das Rdntgenbild, welches in Berlin gemacht war, sowie die sehr klare Photographie lieB 
deutlioh in der rechten Niere einen Stein etwa in der GroBe einer weiBen Bohne erkennen. 

Oemmel, Gicht. 13 
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Im Sommer 1910 machte Herr B. eine Kur in Bad Salzschlirf duroh. Sein Zustand, be- 
sonders auch die Schmerzen besserten sich bei sohubweisem Abgange von GrieB. Vordber- 
gehend traten auch Spuren von Albumosen, sowie gekdmte Zylinder und Blutzylinder 
infolge des Steins und der Blutung auf. 

Anstatt weiter iiber den Fall zu beriohten, mdohte ich den Brief dieses Patienten^ 
aus welchem alles weitere ersichtlich ist, den er mir am 23. 2. 11 schrieb, hier wdrtlich wieder* 
geben: „Ich wollte Ihnen mitteilen, dafi ich gestem duroh 5 Rdntgenaufnahmen auf meinen 
Stein, den ich in der rechten Niere hatte, wieder untersucht worden bin. Alle Aufnahmen, 
da von zwei auf Ureter und Blase, ergaben ein negatives Resultat. Der Stein scheint sich 
also gelost zu haben." 

Aus dem Bdntgenbefunde ist wohl nut Bestimmtheit anzunehmen, daB der Nieren* 
stein eine Aufldsung erf ahren hat, da derselbe weder in der Niere noch im Ureter und der 
Blase zu entdecken war. 

Die Untersuchungen von Borodenko ergaben noch Weiteren AufschluB 
iiber die Art der Wirkung des Bonifaziusbrunnens. Es sind bei dem Versucho 
die Hamsaure und Phosphatsteine eininal in den Ham der Versuchspersonen 
gelegt worden nach dem Genusse von 1 Liter Leitungswasser und das andere 
Mai nach dem Genusse von 1 Liter Bonifaziusbrunnen pro die. Es ware vielleicht 
die Versuchsreihe vollstandiger gewesen, wenn die Hamsaure imd Phosphat- 
steine nach Einlagerung derselben in Bonifaziuswasser allein ohne Passieren 
dieses Brunnens durch den menschlichen Organismus auf die Gewichte gepriift 
worden waren. Auf diese Weise ware dann sichergestellt worden, ob die Zu- 
sammensetzung der im Bonifaziusbrunnen vorhandenen chemischen Stoffe und 
physikalischen Krafte die Fahigkeit an sicb besaBen, die Phosphat und Ham- 
sauresteine zu losen? 

Es ist aber mit Bestimmtheit aus den Versuchen ersichtlich, dafi auch bei 
dem Grenusse von Leitungswasser der Urin der Versuchspersonen, wenn auch in 
kaum wagbaren Mengen etwas losend auf diese Steine wirkt. Dies ist nur so 
zu denken, daB der Korper immer in sich Stoffe schafft, welche, wenn auch nur 
in minimaler Weise, losend auf die Hamsaure und Phosphate wirken. Bei 
Genufi des Bonifaziusbrunnens hat sich diese Losungsfahigkeit ganz aufier- 
ordentlich erhoht und zwar in gleicher Weise den Hamsauresteinen wie auch 
den Phosphatsteinen gegeniiber. Diese Beobachtung spricht also in deutlicher 
Weise dafiir, dafi der Salzschlirfer Bonifaziusbrunnen durch seine chemische 
Zusammensetzung und physikalisch wirkenden Energien den Stoffwechsel 
des Korpers derart beeinfluBt, dafi Stoffe geschaffen werden, welche die ham- 
saure und phosphorsaure Diathese auBerordentlich giinstig beeinflussen und 
auf diese heilend wirken. 

Nach den von Pfeiffer und Borodenko gefundenen Untersuchungs- 
ergebnissen ergibt sich auch die Heilanzeige der Kur in Bad Salzschlirf, sowie 
die AnWendung des Bonifaziusbrunnen. In erster Linie kommen NierengrieB, 
HamgrieB, Nierensteine, Hamsaure und Phosphatdiathese in Frage. 

Die Gicht, in alien ihren Formen, entsteht nun der praktischen Erfahrung 
nach dadurch, dafi zunachst ein noch unbekannter Stoff die Entziindung 
veranlaBt und daB sekundar in dem einen Falle sich Hamsaure, in dem anderen 
Falle sich Phosphate ablagem. Durch den Unterschied dieser Ablagerungen, 
einmal nach der Hamsaure, das andere Mai nach den Phosphaten bin, entstehen 
die verschiedenen Formen der Gicht von dem akuten Gichtanfall bis zur defor- 
mierenden Gicht und dem sogenannten chronischen Rheumatismus. Nach den 
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Untersuchungen von Borodenko ist erwiesen, daB der Bonifaziusbrunnen auf 
alle diese Formen der Gicht wirken miiB. 

In gleicher Weise hat auch die praktische Erfahrung augenfallige Erfolge 
bei den Steinbildungen der Leber und bei Leber und Gallenleiden gezeigt. Auch 
hierin liegt nichts Absonderliches und ist dies klar und naturgemaB aus dem 
Vorheigesagten zu verstehen. 

Der Salzschlirfer Bonifaziusbrunnen hat eine Doppelwirkung. Er fiihrt, 
niichtem genonunen, in einer Weise, die nicht drastisch wirkt, ab. Er lost den 
Darminhalt auf und fiihrt ihn ohne Schmerzen nach auBen. Die Stuhlverhaltung 
"Wild aber durch nicht verbrauchte Nahrungsstoffe und unter diesen besonders 
durch unverdaute Fette und stickstoffhaltige Substanzen bedingt. Demnach 
ist die auf losende Wirkung des Bonif aziusbrunnens auf den Darminhalt nur durch 
Verseifung der Fette im Darm und durch nicht schmerzhafte Anregung der 
Dannbewegung moglich. 

Da die Gallensteine in ihrem Hauptbestandteile aus Cholestearin, einem 
Fettkorper, bestehen, muB der Bonifaziusbrunnen auch auf diese Stoffe ver- 
seifend und losend wirken. Kionka und andere haben sich dahin ausgesprochen, 
daB leicht abfiihrende Wasser, wenn sie lange genommen werden konnen, auf 
Gallenerkrankungen, sowie auf Leberleiden liberhaupt eine wohltatige Wirkung 
ausiiben. 

Es miissen also demnach Abfiihrwasser sein, welche einmal keine drastische 
Wirkung haben und das andere Mai die Darmschleimhaut nicht reizen. Diese 
Wirkung kann man mit den gewohnlichen Bitterwassem und besonders mit 
den Glaubersalzwassem nicht erreichen. Sie wirken zu stark auf die Peristaltik 
der Darme, reizen diese zu erheblicher Wasserabgabe, verursachen Schmerzen 
und geben eine waBrige Entleerung. Die Wasser versagen auch, wenn sie langere 
Zeit genommen werden und niemals erf olgt ein Stuhl, welcher den angesammelten 
Darminhalt in aufgeloster diinnbreiiger Form nach auBen befordert. Dieses 
bewirkt aber der Bonifaziusbrunnen. Er gibt einen aufgelosten Stuhl, veranlaBt 
nie Schmerzen in dem Darm und versagt nie in der Wirkung. Taglich 1 bis 
2 Wasserglaser von dem Bonifaziusbrunnen, friih niichtem schnell wahrend des 
Ankleidens getrunken, ergaben stets, auch bei monatelangem Gebrauch, eine 
ruhige, angenehme Ausschiittung des Darminhalts. Dabei befordert der Boni- 
faziusbrunnen eher die Magentatigkeit, als daB er storend wirkt. AuBerlich 
ist diese Wirkung durch Anregung des Appetits bemerkbar, eine Beobachtung, 
die noch jeder, der den Bonifaziusbrunnen getrunken hat, angenehm empfunden 
und bei dem Brunnen als erfreuUches Ergebnis geriihmt hat. 

Niichtem getrunken fiihrt der Bonifazius ab. Diese Wirkung tritt aber 
nicht ein, wenn man ihn nachmittags oder im Laufe des Tages trinkt. Dafiir 
wird aber die Hammenge auf das Doppelte vermehrt. Was lehrt diese Beobach- 
tung? Sie bekundet einmal, daB der Bonifaziusbrunnen nicht ein drastisch 
wirkendes, abfiihrendes Wasser ist und das andere Mai, daB der Stoffwechsel 
auBerordentlich erhoht wird. Anders ist die Wirkung auf die auBerordentliche 
Vermehrung des Hams nicht zu erklaren, genau so wie die Hammenge sich 
nach Badem steigert und nur durch erhohten Stoffwechsel zu deuten ist. 

Wenn man die abfiihrende, nicht reizende und nicht versagende Wirkung 
des Brunnens in ihrem weiteren EinfluB auf den Organismus einer Beurteilung 
unterzieht und die Einwirkung auf den Stoffwechsel und auf die Verseifung 
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der Fette nicht auBer acht likQi, ist der Sohlufi wohl auch berechtigt, daB der 
Bruimen auf Fettsucht, auf Anscboppungen der Leber und sonBtiger Organe 
und auf Blutstookungen iiberhaupt einwirken muB. 

In der Untersuchung von Borodenko war eine Einwirkung dea Boni- 
faziasbrunnens auf die groBen Driisen des Verdauungsapparates nicht ersichtlich. 
Dagegen scheint die praktische Erfahrung dafiir zu sprechen, daB der Bninnen 
die Bildung von Fermenten begiinstigt. So hat sich eine Einwirkung auf die 
OlykoBurie der Qichter und die leichteren Falle von Diabetes als zweifeUos 
erwiesen, indem bei den Kuren in Salzschlirf die Zuckerausscheidung durch 
den Ham bedeutend zunickging. 

Nach dieser besonderen Besprechung des Bades Salzschlirf mochte ich 
die Badeorte, welche bei den verschiedenen Krankheitsarten und Krankheits- 
erscheinungen der typischen und atypischen Qicht in Frage kommen, in folgender 
Weise unterscheiden. 

Im Vorstadium, bei beginnender Nervositat, leiehten wechselnden Schmer- 
zen ohne Anzeichen einer Ablagerung sind alle indifferenten B&der, Wildbader, 
Akrothermen, leichte, nicht zu warme Schwefelbllder und unter gewissem 
Vorbehalt auch Seeb£lder angezeigt. 

Sind Zeichen einer hamsauren Diathese, einer Ablagerung vorhanden 
Oder sind schon leichtere Anfd.lle eingetreten, so werden Badeorte gewahlt 
werden miissen, in denen Brunnen und Badekuren gleichzeitig gebraucht werden 
konnen. Heilanzeige: Salzschlirf. Bei schw&chlichen Patienten kdnnen zunachst 
auch Versuche mit Wiesbaden, Homburg, Neuenahr, B^rtrich, Briiekenau, 
Elster^ Orb, Soden, Salmiinster, Asmannshausen gemacht werden. 

Fiir etwas schwerere F&lle, fiir akute Gichtanf&lle im Wiederholungsfalle: 
Bad Salzschlirf, Kissingen, Karlsbad, Tharasp. 

Fiir alle Falle von hamsaurer und Phosphatdiathese, akuter Gicht, aty- 
pischer Gicht in den verschiedenen Formen bis zum sogenannten chronischen 
Rheumatismus und Osteoarthritis deformans, HamgrieB, Hamsteine, Gallen* 
grieB, GallenKteine, Glykosurie, leichte Falle von Diabetis wird Bad Salzschlirf 
immer in erster Linie in Betracht gezogen werden miissen. Demn&chst kamen 
Kissingen, Karlsbad, Tharasp in Frage. 

Sind die Patienten kraftig mit krditiger Herztd.tigkeit, Fettsucht und 
in dom Vorstadium der Gicht mit Muskelentziindungen und Ablagerungen in 
denselben behaftet, leiden sie an chronischer Verstopfung, so wftre Marienbad 
neben den oben genannten Badem angezeigt. Auch kdnnen Mdor- und Schlamm- 
bader unter genauer Spezialisierung und unter Anwendung mftBiger Bade- 
temperaturen mit Vorteil gebraucht werden. Solche Bader sind Schmiedeberg, 
Polzin, Muskau, Elster, Nenndorf, Franzensbad, Eilsen, Elmen. Pistyan, 
Trenczin-Teplitz waren nur unter besonderen Umstanden zu beriicksichtigent 
da meiner Erfahrung nach durch die B&der mit heiBen Temperaturen anscheinend 
zwar zunllchst eine Besserung erzielt wird, daB aber h&ufig hinterher im Herbst 
imd besonders im Friihjahr eine Verschlimmerung eiiizutreten pflegt. 

Da Bad Salzschlirf auBer MoorbMem und kohlensauren B^em noch 
einen auflosenden Brunnen hat, verdient dieses Bad auch hier eine besondere 
Beachtung. 

Da ich von der Annahme ausgegangen bin, daB bei der Entstehung der 
Gicht nervose Storungen von seiten des Sympathikus und eine mangelhafte 
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Blutbeschaffenheit mitsprechen, verdienen auch die Eisen-Arsen-Wasser eine 
besondere Erwahnung wie Levico und Bonzegno. In gleicher Weise gilt dies 
auch, wenn die Arsen-Eisen-Wasser nicht vertragen werden, von der Diirk- 
heimer Maxquelle, welche neben einem 'wirkungsvoUen Gehalt an arseniger 
Saure auoh Salze enthalt, wie sie den bei Gicht besonders empfohlenen WSlssem 
eigen sind. 

Ich mochte bier nur noch einige Worte iiber die Anordnung des Trin- 
kens anschlieBen, da sich bei den durch die Hausarzte angeordneten Quantitaten 
eine gewisse Unklarheit und Unsicherheit gezeigt hat. 

Man nxuB in erster Linie einen Unterschied zwischen den einzehien Arten 
dcr verschiedenen Mineralwasser machen. Alle alkalischerdigen, leicht bekomm- 
lichen Quellen wie Wiesbadener Kochbrunnen, Emser, Wildunger, Wematzer 
Quelle in Bniekenau, femer alle leichten alkalischerdigen Sauerlinge, alle rein 
alkalischen Quellen und schwachen Schwefelquellen werden, da sie leicht ver- 
daulich sind, auch vertragen, wenn sie dreimal taglich getrunken werden, ob- 
gleich durch das Trinken zur Mittagszeit nach physiologischen Erwagungen die 
Wirkung in keiner Weise verstftrkt wird und die Qefahr besteht, daB die f iir die 
Mittagsmahlzeit im Magen befindliche Salzsllure alkalisiert und fortgespiilt 
wird. Diese Anordnung des Trinkens ist wohl noch aus der friiheren Zeit iiber- 
nommen, in der es gait, moglichst viel den Korper mit dem Brunnen zu durch- 
schwemmen. 

Brunnen, welche eine groBere Wirkung auf den Stoffwechsel ausiiben und 
nicht so Jeicht sind, werden nur ein bis zweimal des Tages getrunken, wie dies 
in den Badeorten Karlsbad, Marienbad, Kissingen und anderen iiblich ist. Beim 
Salzschlirfer Bonifaziusbrunnen ist die Wirkung, wie ich schon mitteilte, eine 
zwiefache. Niichtem getrunken hat er eine leichte Verdauung zur Folge und am 
Nachmittage wirkt er auf den Stoffwechsel. Deshalb ist in diesem Palle das 
zweimalige Trinken am Tage Bedingung. Die Quantitat betragt 200 — 400 g 
friih niichtem und 400 g des Nachmittags. 

Habe ich dem Salzschlirfer Bonifaziusbrunnen in dieser Arbeit mehr 
Interesse gezeigt, so tat ich dies, Weil er noch Weniger bekannt ist. Es ware 
indessen falsch, wenn man fiir einen Brunnen besonders Partei ergreifen wollte, 
da auch bei diesen Kuren der Patient und die Art, wie dieser auf den einen 
Oder den anderen Brunnen reagiert, entscheidend ist. Nicht zum kleinsten Teil 
unterscheidet auch die Art der Anwendung und die Menge, in welcher der Brunnen 
verordnet wird. Man muB auch hier individualisieren und nicht einem Schema 
folgen. Ein UbermaB des Genusses, so wie das Trinken des Mineralbrunnens zur 
Mittagszeit ist jedenfalls zu verwerfen. 

Meist wird die Wirkung in den Badeorten, welche Trinkbrunnen haben, 
durch Bader in erfolgreicher Weise unterstiitzt. Es gibt aber auch Badeorte, 
deren Wert nur in der Anwendung von Badem liegt. 

Die Bftder sind schon seit &Itester Zeit als solche in hohem Ansehen 
gewesen und wirken auch heute als Reinigungs- und gewohnliche Wasserbader 
in jedem Haushalt in sanitarer Beziehung auBerordentlich wohltuend, indem 
sie die auf der Haut liegenden, von den Talgdriisen abgesonderten Fette losen 
und die Hautatmung ermoglichen und erhohen. Gerade der groBe Weltkrieg 
hat den Wert der Bader fiir unser tapf eres unvergleichliches Militar recht deutlich 
erkennen lassen und der deutsche Geist hat es verstanden, diese Badereinrich- 
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tungen derart zu gestalten, daB sie in der zweckmaBigsten Weise einer sehr 
groBen Zahl unsers tapfem, unubertrefflichen Heeres dienstbar gemacht werden 
konnten. 

In noch viel groBerem MaBe haben die Bader alsKurbaderan Bedeutung 
gewonnen. 

Man muB diese betreffs der Heilanzeige, in der sie zur Anwendung kommen, 
einmal nach ihrer Konsistenz, das andere Mai nach ihren Beimischungene ein- 
teilen. Diesen verschiedenen Konsistenzgraden hat man den Namen ,,Medieu'* 
beigelegt. Abgesehen von den wenigen Badeorten, in denen sich Hohlen, Welche 
mit natiirlichen heiBen Wasserdampfen, denen meist ein gewisser Gtehalt an 
^ Schwefeldampfen beigemengt ist, befinden, und als natiirliche Dampf bader 

wirken, kommen nur folgende Medien in Frage, einmal das fliissige und das 
andere Mai das konsistente Medium. Zu dem ersteren gehoren die sogenamiten 
WildbMer, welchen andere Substanzen gar nicht, oder nur in verschwindend 
kleinen Mengen beigegeben sind, und die sogenannten Mineralbader. Die ersteren 
sind solche, deren Wirkung hypothetisch durch Vorhandensein von Elektrizitat 
oder Radiumaktivitat erklart wird. Als Beweis hierfiir gait die Beobaehtung, 
daB in diesen die Leitung des elektrischen Stromes eine leichtere ist, wie bei 
gewohnlichem Wasser. Die Mineralbader wirken einmal durch die ihnen bei- 
gegebenen Mineralsalze, durch Kochsalz und die in denselben lose gebundene 
Kohlensaure, das andere Mai durch die Warmegrade. 

Bader konsistenter Medien sind solche, bei denen Moorschlamm, Schwefel- 
schwamm oder Fango den Heilf aktor bilden. 

Die Wildbader unterscheiden sich wieder je nach der Temperatur, in der 
das Wasser dem Erdinneren entstromt. Es sind dies einmal die Wildbader im 
eigentliohsten Sinne, bei denen die Temperatur unter der Indifferenzzone liegt, 
oder dieser nahe kommt und das andere Mai die Akrothermen, deren Temperatur 
die Indifferenzzone libersteigt. 

Nach den Angaben von von Hoslin^) bezeichnet man als Indifferenzzone 
diejenige, in der ein Bad weder als Kaltereiz noch als Warmereiz empfunden 
wird. Diese Zone liegt bei den meisten Menschen zwischen 32,5° und 34,6^ Cel- 
sius = 26** und 27,5® Reaumur. 

Schon geringe Temperaturgrade nach aufwarts oder abwg.rts von dieser 
Zone werden von den Menschen als Warmereiz oder Kaltereiz empfunden. 
Das starkste Unterscheidungsvermogen f iir den Menschen liegt nach Linde mann 
zwischen 36® Celsius und 39® Celsius, nach Alsberg zwischen 35® und 39® Celsius; 
nach Nothnagel zwischen 28® und 35® Celsius. Aufierhalb dieser Temperatur- 
grenzen nimmt das Unterscheidungsvermogen schnell ab und zwar nach abwarts 
mehr als nach aufwarts. 

Es wiirde mich zu weit fiihren, auf die genauen physiologischen Vorgange, 
welche sich im Korper inf olge der Bader im besonderen und der Hydrotherapie 
im allgemeinen abspielen, einzugehen und verweise ich auf die auBerordentlich 
eingehende Arbeit von Rudolf von HoBlin, auf die vielen wissenschaftlichen 
und experimentellen Arbeiten von von Winternitz und die verschiedenen 
Aufsatze der balneologischen Gesellschaft. 

^) Allgemeine Hydrotherapie. Handbuch der Therapie innerer Krankheiten von 
Dr. F. Penzoldt iind Dr. Stinzing, Band V. 



\ 



Brunnen- und Badekuren. 199 

Ich wiU nur in kurzen Satzen die physiologisohen Wirkungen der Bader 
als solche nach ihren Tempemturgraden auf den menschHchen Organismus, 
auf die verschiedenen Organe unseres Korpers und den Stoffwechsel wieder- 
geben. 

1. Die indifferent warmen B&der beruhigen das gesamte Nervensystem. Sie werden 
nicht als warm oder kalt empf unden und wirken nur auf die peripheren Nerven, ohne diesen 
Reiz auf das Zentralnervensystem zu iibertragen und von da auf die Respiration und die 
Zirkulation zu wirken. Der Puis und die Atmungszahl ftndem sich in diesen B&dem nicht. 
£s tritt keine Beaktion ein. Der K5rper gibt keine Eigenw&rme ab. Die Temperaturgrenze 
fiir ein indifferentes warmes Bad liegt im allgemeinen bei 34 — ^35® Celsius, ist aber nach 
der Individualit&t versohieden. 

2. Die w&rmeentziehenden B&der, welohe unter 32,5® Celsius liegen, will ich hier 
nicht n&her beriihren, da sie bei der Gicht nicht in Frage kommen. Physiologisch wirken 
sie auf die Atmung beschleunigend und der Puis wird klein. Bei m&Qig kiihler Temperatur 
nnd kurzer Dauer tritt im Kdrper vorubergehend eine W&rmesteigerung ein, bei k&lterer 
Temperatur sinkt bei ISngerer Dauer die Temperatur im Korperinneren. Infolge der Er- 
regung der sensiblen Nerven tritt eine Erhohung des Fettun^satzes ein. Im allgemeinen 
gilt (fer Satz, daB, solange die Korpertemperatur unver&ndert bleibt, die Oxydation ge- 
steigert wird, wfthrend Wftrme die Oxydation herabsetzt. 

3. Die wftrmesteigemden BSder iiber 37** Celsius bewirken eine Erschlaffung der 
Gewebe, Ausdehnung und stftrkere Fiillung der Kapillaren, Steigerung der Kdrperw&rme, 
Erhohung des W&rmegefuhls, femer vermehrtes Zustromen der S&ftemasse zur Peripherie, 
Besohleunigung der Pulsf requenz, leichte Anregung des Stoffwechsels, gesteigerte Resorption. 
Die KSrpertemperatur wird gesteigert und zwar um so mehr, je hoher die Temperatur 
des Bades ist und je kiihler die KSrperoberflache vorher war, sei es duroh Aufenthalt in 
einem kuhlen Raume oder durch vorherige, kiinstliche Abkuhlung, wie diese bei den so- 
genannten Kontrastb&dem angestrebt wird. Je groBer der Unterschied ist, desto starker 
ist der entstehende Nervenreiz. 

Die Erhohung der Korpertemperatiu* erfolgt einmal durch gehinderte Verdimstung 
an der Hautoberfl&che, andererseits durch Warmeabgabe von seiten des Bades. Die Puls- 
f requenz steigt im warmen Bade gleichm3,Big mit der Erhohung der Temperatur des Bades 
bis zu einer gewissen Hohe. Dann hort die GleichmaBigkeit auf. Die HautgefaBe werden 
im wSirmesteigemden Bade erweitert und die Blutzirkulation in derselben wird beschleunigt. 
Nach dem Bade findet eine vermehrte Wasserverdunstung durch die Haut statt. Durch 
die vermehrte Blutanhaufung in der Haut findet eine Entlastung der inneren Organe, ein 
Sinken der BlutfiiUe statt. Die Tatigkeit derselben wird herabgesetzt und die Temperatur 
emiedrigt. Rohrig, Zuntz, Colasanti, Finkler haben nachgewiesen, daB bei Badem 
hoherer Temperatur die Kohlensd.ureausscheidung und SauerstoffaUfnahme abnimmt. 
Bei so warmen Badem, daB die Korpertemperatur erhebUch gesteigert wird, findet eine 
Erhohung des Stoffwechsels mit Vermehrung der Kohlens&ureausscheidung und Sauer- 
stoffabnahme statt. Bei den die Kohlens&ure steigemden Badem von maBig hoher Tempe- 
ratur wird diese EiweiBzersetzung nicht erhSht. Bei wesentlicher Steigerung der Korper- 
temperatur durch hohere Temperaturen des Bades findet dagegen ein gesteigerter 2ierfaU 
des EiweiB und eine Vermehrung der Hamsaureausscheidung statt. Schleich fand bei 
B&dem von 39,5° Celsius und einer Stunde Dauer vermehrte Hamstoffausscheidung. Die 
Atemfrequenz wird durch warmesteigemde Bfider erhoht. Das Nervensystem ist im allge- 
meinen erschlafft. Lokale warmesteigemde Bader: SitzbSder, HalbbSder und TeilbSder 
aberhaupt wirken weniger intensiv auf den Korper ein als Vollbader. 

Ich habe diese physiologische Wirkung der verschiedenen Bader nach 
ihrem Warmegrade und dem Warmereiz der VoUstandigkeit wegen angefiihrt. 
Diese durch die physiologische Beobachtung gewonnenen Grundergebnisse 
finden aber nur fiir die Wasserbader oder wohl auch fiir die Wildbader und 
Akrothermen statt. 

Anders verhalten sich die Reize, wenn in den natiirlichen Badern Kochsalz 
in geringeren oder groBeren Mengen und lose gebundene Kohlensaure enthalten 
sind. Die gewohnlichen Mineralsalze oder Schwefelverbindungen, wenn sie sich 
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in nicht besonders wirksamer Menge in den Badern f inden, veiandem die physio- 
logische Wirkung der gewohnlichen Wasserbader oder Wildbader betreffs der 
Anweiidung der Temperaturen nicht. Anders verh&lt es sich aber bei den Sool- 
badern und ganz besonders bei den kohlensauren Salz- oder Soolbadem wie 
in Salzschlirf oder Bad Nauheim. Bei diesen treten die chemisehen Reize hinzu. 
Deshalb sind bei diesen die hohen Temperaturen ihrer viel energisch^ren Wirkung 
wegen zu vermeiden. Ganz besonders trifft dies bei den Badem zu, welehe 
reichliche Mengen an Kohlensaure aufweisen. Abgesehen davon, daB bei den 
hoheren Temperaturen iiber 36** Celsius die Kohlensaure schnell entweicht 
und damit das Bad seinen Charakter verliert, so ist -die Heilanzeige der kohlen- 
sauren Bader eine ganz andere. Diese kohlensauren Bader sollen eine kraftigere 
•' Herztatigkeit und dadurch einen verst&rkten Blutumlauf bewirken. Infolge 

dieses vermehrten Blutumlaufs findet auch ein vermehrter Stoffwechsel statt. 
Die Bestimmung der Temperatur in ihrem Mittel unterliegt bei den kohlensauren 
Salz- und Soolbader dem groBeren oder geringeren Gehalt der Bader an Kohlen- 
saure und Kochsalz oder Soolsalz. Je reichlicher die Beimischung dieser Stoffe 
ist, desto niedriger muB die Temperatur der Bader sein, wenn diese zur vollen 
Wirkung kommen sollen. Fiir Salzschlirf hat die Beobachtung ergeben, daB 
fiir das Bad aus Bonifaziusbrunnen die mittlere Temperatur der Hochstwirkung 
des Bades bei 33 ** Celsius und 15 Minuten Dauer liegt. Bei dieser Anwendung 
der Bader verlangsamt sich der Herzschlag, er wird kraftiger und die Volumen- 
kapazitat des Herzens wachst. Bei dem hiesigen SprudeL welcher zu Badem 
benutzt wird und welcher den Nauheim3r Badem, was den Gehalt an Kohlen- 
saure und Soole betrifft, gleichkommt, emiedrigt sich die Temperatur auf 32' 
Celsius bei 10 — 16 Minuten Dauer. Man kann die Temperaturen bei dem Boni- 
faziusbade um 1** Celsius herab- oder hinaufsetzen, je nach der Individualitat. 
Bei den Sprudelbadern kann man ebenso wie bei den Nauheimer Badem noch 
tiefer hinuntergehen. Hierbei darf die Dauer des Bades nicht Uber 15 Minuten 
ausgedehnt werden, da sich dann die Patienten hinterher, wenn sie im Bette 
liegen, nur langsam erwarmen. 

Es gibt Patienten, welehe bei den Temperaturen von 33** Celsius, selbst 
noch bei 34** Celsius frieren. Das sind solche, welehe gewohnheitsmaBig im Hause 
die Wasserbader mit 37** — ^39** Celsius genommen batten. Des Versuchs halber 
erhohte ich die Temperatur des kohlensauren Bades auf 35** Celsius. Trotz dieser 
Erhohung froren die Patienten dennooh. Ursache hierfiir ist die Gewohnung 
der Haut an solche heiBen Temperaturen. Mit etwas Erziehung kann man 
aber auch solche Patienten aus der die Nerven erregenden, fur die Gicht nach- 
teiligen Zone von 36** Celsius und mehr Warme heraus zur wohltatigen Tempe- 
ratur von 33** Celsius erzielen. 

Bei hoheren Temperaturen iiber 39,5** Celsius findet bei den Badem eine Ei- 
weiBzersetzung und eine groBere Resorption statt. Aus diesen physiologischen 
Beobachtungen erklart sich auch die haufige Anwendung von Moor- oder 
Schlanmibadem, da der Moorschlanun und Schwefelschlamm, sowie aUe kon- 
sistenteren Medien eine groBe Warmekapazitat haben und die Warme allmahhch 
an die Umgebung abgeben. Aus diesem Grande hat die praktische Erfahrung 
ergeben, daB gerade die Schlammbader einen hoheren Warmegrad und eine 
langere Zeit des Aufenthalts in diesen Badem gegeniiber den Wasserbadem 
gestatten. Im Mittel haben sich diese Bader in ihrer Anwendung an die Tempe- 
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ratur von 39® Celsius bis 41*^ Celsius fiir Vollbader gehalten. Teilbader warden 
wohl mit Leichtigkeit in Temperaturen von 42** — 44** Celsius vertragen* Im 
Mittel liegt die Temperatur fiir Teilbader zwischen 39** und 44** Celsius. Diese 
Temperaturen werden von den Patienten wphltatig empfunden. Bei 46** Celsius 
und mehr haben die Patienten oft das Gefiihl des Gebriihtwerdens. 

Da heute noch die Auffassung fortbesteht, die Stoffwechselstorung „6icht*', 
sof erne nicht der direkte Zusammenhang mit der Hamsaure vermittelst physio- 
logisch-chemischer Untersuqhungen erwiesen ist, als Bheumatismus und chro- 
nischen Etheumatismus zu deut^i, wird die Behandlung dieses Leidens von der 
Anwendung beiBer Bader, Schwitzkuren und ahnliehen MaBnahmen beherrscht. 

In dieser Arbeit habe ich mir die Aufgabe gestellt gehabt, die Gicht von 
anderen Gesichtspunkten aus klarzustellen. Man kann bei der Gicht den Satz, 
als durch die Erfahrung berechtigt, hinstellen, daB dieses Leiden, je schwaeher 
die Konstitution iiberhaupt und namentlieh die nervose Konstitution ist, desto 
mehr und haufiger auftritt und die Neigung zeigt, in die chronischen Formen, 
in die Formen des sogenannten chronischen Bheumatismus und der Osteo- 
arthritis deformans iiberzugehen. 

Anfangs, ehe ich die Erfahrungen an 8000 beobachteten Fallen machen 
konnte, folgte ich auch dem alteren Dogma betreffs der Anwendung erhohter 
Warmegrade. Ich iiberzeugte mich aber sehr bald von den MiBerfolgen, welche 
diese Behandlung einbrachte. Ganz besonders konnte ich mich aber von den 
Nachteilen dieser angegebenen Behandlung an vorgeschrittenen Fallen, welche 
immer nur Moor- und Schlammbader aufgesucht hatten, iiberzeugen, welche 
selbst iiber die dauemde Zunahme ihres Leidens klagten. 

So habe ich zum Nutzen meiner Patienten einen neuen Weg betreten und 
mit der alten Bichtung gebrochen. Ich stehe vorlaufig wohl mit meiner Ansicht 
allein und bin auf Angriffe gefaBt. Daf iir entschadigt mich aber die zunehmende 
Besserung selbst schwerer verschleppter Falle und das unverfalschte Vertrauen 
meiner Patienten. Zweifelte ich anfangs noch, ob ich den richtigen Weg einge- 
schlagen hatte, so entschieden der Erfolg und das Vertrauen, mit dem sich die 
Patienten immer wieder an mich wandten. 

Wird mein Standpunkt, den ich jetzt betreffs des Wesens der Gicht ein- 
nehme, Allgemeingut, so muB auch die Behandlung in den Badeorten eine andere 
werden. Ich sehe von dem Verhalten der Badearzte als solche ab, welche nach 
einem gewissen Schema oder einem Zweck verfahren. Kein Arzt hat so die 
Gelegenheit, ausgeriistet mit dem theoretischen Wissen, sich aus der Zahl der 
ihm zugehenden Kranken eine praktische Erfahrung zu schaffen und sich ein 
Urteil zu bilden, wie der Arzt, welcher in einem Bade, dessen Heilanzeige ein 
bestimmtes Grebiet von Krankheiten umfaBt, beschaftigt ist. 

Die Grundbedingung und der Gesichtswinkel, unter dem die Behandlung 
der Stoffwechselkrankheiten in emem Bade einzuleiten ist, muB neben der Ein- 
wirkung auf die Stoffwechselstorung auch auf die Hebung der Konstitution 
im allgemeinen und der nervosen Konstitution im besonderen gerichtet sein. 
Die Verordnung heiBer Bader, die Bestimmung der Anzahl der Bader und der 
Menge des Brunnens bediirfen einer sehr vorsichtigen Beurteilung. Es muB 
individualisiert werden, je nach der Verfassung des Patienten und der Art 
in welcher die Stoffwechselstorung auftritt. Nicht alle Badeorte werden nach 
der Art ihrer Kunhittel sich der Anwendung von Badem hoherer Temperatur- 



202 Bruimen- und Badekuren. 

grade entziehen konnen. Hier konnte aber die Anzahl der Bader yennindert 
werden. Es besteht bis heute noch bei Laien und gewissen Arzten ein bestimmtes 
Schema in der Beurteilung der Anzahl der Bader, welche zur Kur notwendig 
sind. Ein grofies Ansehen hat die Zahl 21. Biese Anzahl ist den Wildbadem 
entnonmxen, in denen die Beendigung der Kur von dem Gebrauch von 21 Badem 
abhangig gemacht wird. Biese Voraussetzung trifft indessen nicht f iir die Bade- 
orte zu, in welchen zu den Kurmittehi auch Trinkbrunnen gehoren. Es ist ja 
natiirlich, daB in den Badeorten, welche leichtere Brunnen haben, die nicht so 
energisch in den Stoffwechsel eingreifen, auch eine groBere Anzahl von Badem 
gut vertragen wird. Haben die Badeorte wirksamere und eingreif endere Brunnen, 
so wird man in dem Sinne der Hebung der Konstitution die Bader einschranken 
miissen. 

Kach allem bisher in dieser Arbeit Niedergelegten werden die Badeorte, 
welche einen wirksamen Brunnen haben und in denen durch kiihlere Bader auf 
den Stoffwechsel eingewirkt werden kann, immer den Vorrang einnehmen miissen. 
Da bei den Gichtem meist eine schwache Herztatigkeit, haufig sogar eine kleine 
Erweiterung nach rechts und Herzgerausche beobachtet werden, wird man wieder 
die Badeorte, welche neben dem wirksamen Brunnen iiber kohlensaure Salz- 
und Soolbader und Sprudelbader verfiigen, besonders bewerten miissen. Sind 
Moorbader auch vorhanden, so werden diese am zweckmaBigsten als Teilbader 
Verwendung finden, um auf lokale Ablagerungen energischer aufsaugend zu 
wirken. Die Anwendung der Moorvollbader muB stets einer sorgfaltigen, indi- 
vidualisierenden, je nach Patient und Art der Stoffwechselstorung gewonnenen 
Auswahl und nur ii^ maBigen Temperaturen vorbehalten bleiben. 
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